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BBGHKEGHES  GLINIOUBS  SUR  LA  PARàLTSlB  CONSÉGUTIVI 
A  LA  DIPHTHÉRITB  ;  —  STATISTIQUE  DU  GROUP  A  L*HO- 
PITAL  DES  EffFANTS  EN  1859  ET  1860; 

Vu  Henri  «««Bm,  profeneor  a^résé  à  la  Faodté  de Médednede Paria, 

médecin  de  lliôpiul  des  Enfanta. 

{Mémoire  la  à  ta  Société  médieatê  des  hàpitaux.) 

Xai  divisé  le  présent  mémoire  en  trois  chapitres,  qui  ont  pour 
olyet: 

Le  premier,  de  montrer  par  des  chiffres  le  degré  de  fréquence 
de  la  paralysie  dans  la  diphthérite; 

Le  efeiia;ié/7i6>  d'étudier  cliniquement  la  paralysie  diphthéritique 
en  elle-même. 

Dans  le  troisième  (qui  est  en  quelque  sorte  une  annexe  des  deux 
premiers)^  je  donne  la  statistique  de  la  diphthérite  «  et  plus  parti- 
culièrement de  Tangine  cooenneuse  et  du  croup,  à  I1i6pital  des 
Enfants,  en  1869  et  1860. 

S  I*'.  —  Degré  de  fréquence  de  la  paralysie  dans  la 

dipM/iérite. 

Dans  une  discussion  importante  qui  s*est  élevée ,  il  y  a  quelque 
temps,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux»  sur  la  paralysie  dip/i- 
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théritlque,  je  disais,  admettant  la  lég^itimité  de  cette  dénomina- 
tion, que  la  fréquence  des  cas  est  un  élément  des  plus  essentiels 
pour  la  détermination  d'une  espèce  nosologique  nouvelle.  Pre- 
nons pour  exemple  la  paralysie  :  qu'on  Tobserve  une  ou  deux  fois 
seulement,  h  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  comme  il  est  arrivé  pour 
la  rougeole,  la  pneumonie  (1),  la  diarrhée,  etc.,  il  est  sage,  au  lieu 
d'en  iaire  incontinent  une  paralysie  périphérique,  réflexe,  de  se 
demander  d'abord  s'il  n'y  aurait  pas  là  une  simple  coïncidence  (3)  ; 
que  si  les  faits  de  paralysie  secondaire ,  rares  encore  comparati- 
vement à  la  fréquence  de  TafFection  primitive,  se  présentent  un 
peu  plus  nombreux,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde ,  on  devra  te- 
nir compte  de  cette  particularité,  et  se  demander  également  s'il  y 
a  coïncidence  fortuite,  ou  plutôt  si  cette  paralysie  n'est  pas  propre 
à  la  dothiénentérie ,  principalement  à  la  forme  ataxique  de  cette 
pyrexie,  dans  laquelle  l'innervation  est  profondément  troublée,  la 
septicémie  évidente,  et  si  alors,  par  leur  fréquence,  les  phéno- 
mènes paralytiques  ne  méritent  point  une  mention  spéciale  de  la 
part  des  nosographes  (3)  ;  que  si  enfin  la  paralysie  consécutive  se 
montre  très-souvent ,  dans  un  dixième ,  un  cinquième,  un  quart, 
des  cas,  ainsi  qu'on  le  constate  après  la  diphthérite,  force  est  bien 
de  la  rattacher  à  la  maladie  première  comme  une  de  ses  suites  or- 
dinaires, et  cet  accident  devra  acquérir  la  valeur  d'un  état  patho- 
logique distinct.  De  là  l'opportunité,  je  dirai  plus,  la  nécessité  d'une 
espèce  nouvelle  de  paralysie;  de  là  des  notions  qui  complètent 
l'étude  de  la  diphthérite,  en  même  temps  que  le  champ  de  Tétio- 
logie  des  phénomènes  paralytiques  se  trouve  agrandi  ;  de  là  des 
données  utiles  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

Voyons  donc  quelle  est  la  fréquence  de  la  paralysie  diphthé- 
ritique,  soit  localisée,  soit  généralisée. 

Rien  qu'à  considérer  la  masse  des  faits  déjà  connus,  on  pourrait 

(t)  M.  Gubler,  dans  son  très-remarquable  mémoire  {Archives  gin,  de  méd., 
1060),  n'en  a  pu  réunir  qu'un  bien  petit  nombre  d'exemples. 

(2), Tout  PU  rendant  pleine  justice  au  D' Grares,  qui,  le  premier,  a  parlé  longue- 
ment, dans  son  bel  ouvrage  de  clinique  médicale j  des  paralysies  secondaires  par 
action  réflexe  (yoy.  36*  et  37'  leçons,  traduction  de  M.  Jaccoud,  1. 1,  p.  688  et  702  ; 
Paris,  1862),  nous  ne  saurions  voir  qu'une  pure  coïncidence  dans  quelques-uns  des 
faits  qu'il  rapporte,  dans  ceux  entre  autres  qui  sont  signalés  à  la  page  707. 

(3)  Comparez  avec  les  paraplégies  qui  surviennent  dans  le  conrs  du  typhns 
fever  (Graves,  loc.  cit.j  p.  70d}. 
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dire,  d'une  manière  générale,  que  de  tontes  les  paralysies  secon- 
daires des  maladies  ai(;uês,  aucune  incontestablement  n'est  aussi 
commune  que  celle  que  Ton  voit  se  développer  pendant  le  cours  ou 
dans  la  convalescence  du  croup  et  surtout  de  Fangine  couenneuse. 
M.  Maingault  a  pu  en  consigner  90  cas  dans  son  intéressant  mé- 
moire sur  la  paralysie  diphthérique  (Paris,  1859)  ;  à  la  vérité, 
les  cas  cités  se  rapportent  à  plusieurs  années  et  ont  été  recueillis 
par  lui-même  ou  empruntés,  pour  la  plupart,  à  différents  auteurs, 
et  en  outre  ils  ont  été  choisis. 

Depuis  que  l'attention  est  éveillée  sur  cette  complication  de  la 
diphthérite,  les  exemples  en  deviennent  infiniment  plus  nombreux  ; 
mais  il  y  a,  dans  cette  proportion  notablement  plus  forte ,  à  la  fois 
une  apparence  et  une  réalité  ;  la  paralysie,  ne  passant  plus  inaper- 
çue comme  autrefois,  parait  être  plus  commune,  et  elle  Test  en  ef- 
fet parce  que  les  épidémies  de  diphthérite  sont  assurément  plus  fré- 
quentes, plus  générales,  et  peut-être  plus  graves,  aujourd'hui  qu'il 
y  a  trente  ans.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  le  professeur  Trousseau 
{CUn.  méd,j  t.l,  p.  380), qui  attribue  la  multiplicité  des  faits  de  pa- 
ralysie consécutive  «à  ce  que,  depuis  plusieurs  années,  la  diphthé- 
riea  pris  cette  physionomie  particulière  qu'elle  n'avait  pas  aupara 
vaut,  et  qui  caractérise  la  forme  toxique.  » 

Dans  ces  dernières  années,  comme  M.  Sée  l'a  fait  remarquer  (1), 
les  recueils  scientifiques  ont  publié  plus  de  150  observations  de  pa- 
ralysie diphthérilique;  ((dans  certaines  épidémies,  on  a  vu  le  tiers 
ou  la  moitié  des  malades  présenter  des  troubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement;  M.  Lemarié,  dePont-Âudemer,a  traité,  dans  l'es- 
pace de  quelques  mois,  18  angines  couenneuses,  dont  6  devinrent 
mortelles  ;  les  12  malades  qui  survécurent  présentèrent  tous  une 
paralysie  consécutive.  » 

En  comparant  les  énonciations  précédentes  des  divers  observa- 
teurs, on  n'arrive  toutefois  qu'à  une  assez  vague  approximation  de 
la  proportion  réelle  des  faits  de  paralysie  consécutive  aux  affections 
pseudo-membraneuses  ;  et  si  l'on  peut  avoir  une  certaine  idée  de 
la  fréquence  absolue  de  cette  complication,  on  n'a  point  de  données 
exactes  sur  la  fréquence  relative,  proportionnelle  à  la  somme  des 
cas  de  diphthérite  ;  ce  rapport  n'a  pas  été  fixé  numériquement  ;  je 


(t)  BuHeUns  de  la  Société  médic.  des  hôpitaux^  t.  IV,  p.  585. 
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vais  essayer  de  rétablir,  et  d'apporter  plus  de  précision  dans  cette 
questkm  d'étiologte  au  nioyea  de  recherches  cUoiques  et  statia- 
tiques. 

Voici  d'abord  quelques  documents  que  je  trouve  dans  le  Compte 
rendu  des  faits  de  diphthérie  observés  à  VHàtel'Dieu  en  1860, 
par  M.  le  ly  Moynier,  et  dans  la  très-bonne  thèse  de  M.  Gamîer 
(Paris,  1860). 

Pendant  le  premier  semestre  de  Vannée  1869,  4  cas  de  paralysie 
généralisée  diphthéritique  se  sont  présentés  à  rHôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau  ;  chez  2  de  ces  malades,  Fan- 
^ine  couenneuse  avait  été  traitée  en  ville,  et  c'est  pour  leur  para- 
lysie qu'ils  furent  amenés  à  l'hôpital;  chez  2  autres,  la  paralysie 
était  survenue  à  l'hôpital  même,  consécutivement  à  une  angine 
couenneuse  dont  on  avait  pu  suivre  toutes  les  phases.  Or,  dans  ce 
même  semestre,  les  affections  diphthéritiques  traitées  à  la  clinique 
de  M.  Trousseau  se  sont  élevées  à  22,  réparties  de  la  manière  sui- 
vante: croup,  12;  angine  couenneuse,  6;  diphthérite  cutanée,  4. 
Eu  égard  à  l'ensemble  de  ces  22  cas,  la  paralysie  se  trouverait 
dans  le  rapport  de  2  à  22 ,  ou  de  1  onzième  ;  mais,  si  Ton  considère 
que  la  paralysie  n'est  survenue,  dans  cette  catégorie  d'obsenrationa, 
qu'à  la  suite  de  l'angine  couenneuse ,  laquelle  s'est  montrée  6  fois 
seulement,  on  peut  augmenter  de  beaucoup  le  rapport  de  fréquence 
de  la  paralysie  consécutive  à  l'angine  couenneuse ,  qui  se  trouve 
effectivement  être  d'a/i  tiers. 

Dans  le  cours  de  la  même  année  1869,  M.  Garnier  a  recueilli,  à 
Sainte-Eugénie, 4ans  les  salles  de  M.  Ë.  Barthez,  16  cas  de  paraly- 
sie diphthéritique  :  de  ces  16  malades,  6  étaient  entrés  à  Thôpital 
pour  leur  paralysie,  consécutive  à  une  angine  couenneuse  dont  ils 
avaient  été  atteints  et  traités  en  ville  ;  9  autres  fois,  on  a  vu  naître 
et  se  développer  les  accidents  paralytiques.  M.  Garnier,  ne  spéci- 
fiant point  (sauf  pour  2  cas  de  diphthérite  cutanée)  i  quelle  forme 
d'affection  pseudo  -  membraneuse  la  paralysie  avait  succédé ,  et 
M.  Barthez  ayant  reçu  dans  ses  salles  141  enfants  atteints  d'affec- 
tions diphthéritiques  diverses  (sur  1,060  malades  environ),  on  a  le 
chiffre  proportionnel  des  paralysies  par  rapport  à  la  diphthérite  en 
général,  et  ce  rapport  est  à  peu  près  de  1 :  16. 

Nous  avons  pensé  que  pour  avoir  une  idée  plus  précise  encore 
de  ce  rapport  de  fréquence,  il  était  nécessaire  d'observer  ce  qui  ad- 
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venait  daos  les  cas  de  croup  et  d'angiae  coueDDease,  où,  en  suifant 
la  maladie  dans  ses  périodes,  on  pouvait  assister  au  développement 
de  la  paralysie.  Cest  pourquoi  nous  avons  relevé,  pour  Tannée  1860, 
dans  Ions  les  services  médicaux  de  Thôpitai  des  Enfknts  (les  salles 
des  scrofuleux  et  des  dartreux  exceptées),  tous  les  cas(l)  de  diph* 
tbérite  plus  ou  moins  généralisée  (angine  couenneuse,  croup  br 
ryngé,  trachéal  ou  bronchique).  Ces  cas  sont  au  nombre  de  310. 
Les  faits  de  paralysie  diphihéritique  observés  pendant  cette 
même  année  1860  sont  au  nombre  de  36;  mais,  comme  6  de  ces 
malades  n'étaient  entrés  à  Thôpital  qu'après  guérjson  de  TafFection 
diphthéritique,  et  seulement  pQur  la  paralysie,  nous  excluons  ces 
faits  de  notre  calcul  de  proportion,  sauf  à  en  tenir  compte  au  point 
de  vue  des  données  cliniques  qu'ils  pourront  fournir.  11  reste  donc 
31  cas  de  paralysie  (soit  généralisée,  soit,  pour  la  plupart,  locali- 
sée au  pharynx),  pour  un  total  de  210  observations  de  diphthérite, 
ce  qui  fixe  à  un  sixième  environ  (6, 7)  le  rapport  à  établir.  Or  cette 
proportion,  d^à  considérable,  doit  être  grossie  de  beaucoup,  parce 
que,  d'une  part,  quelques  enfants,  quittant  l'hôpital  dès  que  la 
convalescence  est  bien  franche,  peuvent  être  perdus  de  vue;  et 
d'autre  part ,  un  très-grand  nombre,  succombant  après  quelques 
jours  de  maladie,  n'ont  pas  le  temps  de  devenir  paralytiques  :  sur 
104  enfants  atteints  de  croup  et  trachéotomisés  (voir  plus  loin  la 
liste  des  opérés),  13  sont  morts  le  jour  même  de  l'opération  ;  31,  le 
deuxième;  22,  le  troisième  ;  et  ainsi  plus  de  la  moitié  avant  le  qua- 
trième jour;  c'est-à-dire  que  chez  ces  enfants  diphthéritiques  si  ra- 
pidement enlevés ,  le  développement  d'une  affection  secondaire , 
d'une  paralysie  consécutive,  était  le  plus  souvent  impossible;  c'est 
seulement  chez  certains  sujets  (sur  les  104  opérés  qui  ont  suc- 
combé, il  7  en  a  uue  vingtaine  de  cette  catégorie)  que  l'existence 
a  été  assez  prolongée  pour  que  les  phénomènes  primaires  et  locaux 
de  la  paralysie  aient  pu  se  manifester.  Bien  que  le  but  de  nos  re- 
cherches soit  d'appuyer  sur  la  statistique,  comme  sur  la  base  la  plus 
solide,  notre  opinion  sur  la  fréquence  des  paralysies  consécutives  à 
la  diphthérite,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  d'élever  la  proportion 
que  les  chiffres  bruts  nous  ont  donnée,  et,  d'après  le  calcul  des 


(1)  Moins  deux  ou  trois  dans  lesquels  la  production  pseudo  -  membraneuse , 
tout  i  fait  accidentelle,  était  localisée  en  un  point  unique,  \  l'oreille,  k  la  Tulre,  etc. 
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probabilités,  de  la  porter  à  un  quart  et  même  k  un  tiers ,  an  lieu 
d*on  sixième? 

Je  viens  de  prouver, d'une  manière  directe,  par  des  itiits  soignen- 
sèment  comptés  et  pesés,  que  la  paralysie  est  une  suite  fréquente , 
habituelle  même,  de  la  diphthérite;  ce  résultat  de  Tobservation,  il 
ne  sufBt  point  d'en  fiaire  une  mention  stérile;  mais  il  importe  à  la 
pratique  de  ranger  désormais  la  paralysie  parmi  les  éléments  pa- 
biologiques  des  affections  pseudo-membraneuses,  d'en  traiter 
comme  d'une  complication  particulière  à  ces  affections  ;  et  puisque 
cette  paralysie  a  sa  cause  presque  exclusive,  puisqu'elle  a  très-sou- 
vent un  mode  (f  ),  une  marche,  une  terminaison  propres,  on  doit 
lui  assigner  une  place  à  part  dans  les  diverses  espèces  de  paralysie, 
au  même  titre  par  exemple  que ,  parmi  les  hydropisies,  les  noso- 
graphes  ont  distingué  l'hydropisie  scarlatineuse. 

Je  vais  maintenant  démontrer  par  des  preuves  indirectes  la  lé- 
gitimité de  l'espèce  nouvelle. 

Mes  relevés  statistiques  permettent  de  constater,  de  la  fiiçon  la 
plus  nette,  que  les  paralysies  secondaires  sont  aussi  rares  après  les 
autres  maladies  aiguës ,  qu'elles  sont  communes  après  la  diph- 
thérite. 

Je  ne  veux  pas  nier  d'une  manière  absolue  que  des  paralysies  ne 
puissent  survenir  dans  la  convalescence  des  maladies  Fébriles,  et  s'y 
rattacher  par  quelque  lien  inconnu  ;  pour  la  Aèvre  typhoïde  et 
Tangine  pharyngée  simple,  la  chose  parait  positive;  néanmoins  une 
réserve  a  été  faite  avec  raison  :  c'est  que  dans  une  angine  à  sym- 
ptômes légers,  il  est  facile  de  méconnaître  Texistence  d'une  pseudo- 
membrane  peu  étendue,  qui  est  vite  tombée,  ou  qui,  bornée  à  la 
face  postérieure  de  la  luette  et  des  piliers  du  voile  du  palais, 
échappe  au  regard;  c'est  que  Ton  doit  rattacher  à  l'angine  dipbthé- 
ritique  certains  cas  de  paralysie  attribués  à  une  angine  soi-disant 
simple  (2).  De  même,  pour  la  fièvre  typhoïde,  si  Ton  inspecte  la 


(1)  Sam  entrer  dans  le  détail  des  caractères  qui  différencient  la  paralysie  dipb- 
théritkpie  des  autres  paralysies  secondaires,  je  signalerai  principalement  la  para^ 
iysie  du  pharjrnx,  comme  premier  symptôme,  et  la  tendance  des  phénomènes 
paralxUques  à  se  généraliser ^  tandis  que  dans  Itfs  autres  paralysies  consécu- 
tif es,  on  a  obsenré  presque  exclusiyement  la  paraplégie, 

(2)  Chef  des  malades  dont  rarrlère-gorge  paraissait  libre  de  productions  diph- 
tbéritkiacs ,  on  a  pu ,  au  moyen  du  laryngoscope ,  apercevoir  des  psendonanem- 
Imoes  k  la  face  inférieure  de  i'épiglotte,  à  roriflce  supérieur  du  larynx,  etc. 
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gorge  chez  Cous  les  malades  (inspection  qoe  noos  tâchons  de  ne  ja« 
mais  oublier),  on  constate  qu'il  existe  presque  toujours,  dans  cette 
pyrexie,  une  angine  érythématense  de  la  voûtepalatijaeetdn  pha- 
rynx, négligée  par  les  auteurs,  et  qui  se  complique,  plus  souvent 
qu'on  ne  Ta  remarqué,  d'une  sécrétion  de  matière  puitacée  et  même 
couenneuse,  avec  pseudo-membrane  molle  oomme  dans  le  muguet; 
aussi  serais-je  disposée  expliquer  par  Texistence  antécédente  d^nne 
angine  de  ce  genre  les  quelques  foits  de  paralysie  du  voile  du  pâhis 
avec  paralysie  plus  générale,  qui  ont  été  observés,  dans  ces  derniers 
temps,  à  la  suite  de  la  dothiénentérie. 

J'admets  la  possibilité  des  paralysies  consécutives  aux  maladies 
aigués  (j'ai  vu ,  en  douze  ans,  dans  la  pratique  de  la  ville,  quatre 
cas  de  paraplégie  succéder  Tun  à  une  pneumonie  ataxique  chez  une 
petite  fille,  l'autre  à  une  pleurésie  double,  et  les  deux  derniers  à 
une  hépatite  par  calculs  biliaires  chez  deux  jeunes  femmes)  (t)  ;  mais 
la  fréquence  de  cet  épiphénomène  est  plus  que  contestable ,  et , 
pour  ma  part,  je  Fai  trouvé  tellement  exceptionnel  que  la  valeur 
étiologique  m'en  semble  presque  nulle. 

Consultons  à  cet  égard  les  enseignements  de  la  statistique.  Dans 
cette  même  année  1860,  j'ai  pris  note  de  tous  les  malades,  flUes 
ou  garçons ,  qui  ont  passé  par  mes  salles,  avec  indication  exacte 
du  diagnostic  et  des  terminaisons  ;  eh  bien,  chez  aucun  eniant,  qne 
TafFection  fût  aiguë  ou  chronique,  grave  ou  légère,  je  n'ai  observé 
(en  dehors  de  la  diphthérite  et  des  maladies  cérébro-spinales  bien 
caractérisées)  de  phénomènes  paralytiques.  Ainsi,  pour  me  borner 
aux  affections  à  la  suite  desquelles  on  dit  avoir  vu  se  développer 
la  paralysie,  je  ne  citerai  que  les  chiffres  rélalift  à  Tangine  pha- 
ryngée ou  laryngée  simple,  à  la  fièvre  typhoïde,  aux  fièvres  érup- 
tives,  et  à  la  pneumonie. 

Angine  simple,  61  cas  (40  d'angine  pharyngée,  31  d'angine 
laryngée). —  Paralysie  secondaire,  0. 

Fièvre  typhoïde,  12  cas.  —  Paralysie  secondaire,  0. 

Rougeole,  33  cas;  scarlatine,  13;  variole  ou  variohïde,  4. 
—  Paralysie  secondaire,  0. 

Pneumonie,  24  cas.  —  Paralysie  secondaire,  0. 


(1)  U  t'était  écoulé  assez  peu  de  temps  entre  la  première  maladie  et  l'aoeidcnt 
teooodaire,  pour  que  Foa  fût  en  droit  de  rattacbcr  étiotogiquement  Puo  ^  Paotre. 
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Il  016  serait  focile  de  grossir  ces  efaiffres,  eii  y  i^outaot  eeui  du 
service  de  M.  Blacbe,  qui,  depuis  longues  aanées  (et  ayant  qm 
l'administration  de  VAssistance  publique  en  eftt  ftût  la  recomman^ 
dation  aux  médecins  des  hôpitaux),  a  soin  de  consigner  avec  exaç» 
titudCi  sur  la  pancarte  des  enfants  entrés  dans  ses  salles,  le  dia« 
gnostic  des  affections  premières  et  secondes,  Tépoque  de  début  et 
la  terminaison;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  le  dépouillement  de 
ces  utiles  matériaux  pour  l'année  1860  ne  m'a  pas  fourni  non  plus, 
pour  les  maladies  précitées,  un  seul  fait  de  paralysie  consé- 
cutive. 

Et  maintenant ,  après  ces  raisonnements  et  ces  détails  statisti- 
ques, je  reviens  à  mon  point  de  départ,  et ,  considérant  d'un  c6té 
la  rareté  excessive  des  paralysies  secondaires  dans  les  pblegmasies 
et  dans  les  fièvres  autres  que  la  dothiénentérie ,  et  de  Tautre  la 
fréquence  excessive  de  la  paralysie  dans  la  diphthérite  ;  persuadé 
d'ailleurs  que  la  distinction  des  espèces  morbides  intéresse  gran^ 
dément  le  diagnostic  et  le  traitement,  je  crois  qu'il  est  légitime 
et  conforme  à  la  saine  pratique  de  ne  pas  confondre  toutes  les  pa- 
ralysies secondaires  dans  un  même  groupe  où  irait  se  perdre  la 
paralysie  dipbthéritique. 

$  II*  —  Recherc/ies  cliniques  sur  la  paralysie  diphthértUque, 

Avant  d'exposer  les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  nos  re- 
cherches, nous  allons  donner,  sous  forme  de  résumés  succincts,  les 
observations  de  paralysie  dipbthéritique  qui  servent  de  base  à 
cette  partie  de  notre  travail. 

f ®  Paralysie  localisée  aa  voile  du  palais  et  aa  pharjBX» 

A.  Cas  de  guérison, 

Obberyatior  I'*.  «-  Thuillier  (Henrielle) ,  5  ans  et  demi.  Bnli*ée  le 
11  janvier,  angine  couenneuse  et  croup ^  sans  contagion  connue;  mm, 
opérée;  paralysie  du  voile  du  palais  trois  jours  après  l'entrée,  durant 
cinq  à  six  jours  seulement.  Guérison.  Sortie  le  19  janvier,  après  huit 
jours. 

Obs.  II.  —  Baillaud  (Adèle),  4  ans.  Entrée  le  23  mars,  angine  couen'- 
neuse  et  croup  (vient  d'une  maison  ou  la  diphlliérile  règne  depuis  un 
mois).  OpéNe  le  soir  même.  Au  sixième  jour,  bronchio-pneumooie 
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grave.  Vers  le  dixième,  parafjrsie  du  vcUe  dapakUs  et  du  pharynx  (rejet 
des  liquides  par  le  nez  ou  sortie  par  la  cauule);  croup  bronchique  hé^ 
morrhagique.  Guérison,  au  bout  d^un  mois,  de  la  diphlhérile  et  de  la 
paralysie  pharyngée. 

Qbs.  III.  —  Héry  (Camille),  4  ans.  Entrée  et  opérée  le  14  avril,  jénginê 
eoaenneuseti  croup;  double  bronchlo-pneumonie,  otite;  légère paml/'- 
sie  du  voile  du  palais,  Guérison  après  vingt-quatre  jours. 

Obs.  IV.  —  Chevalier  (Rosalie),  3  ans  et  demie.  Entrée  le  25  avril. 
jéngine  couenneuse  et  croup  (épidémie  à  Grenelle).  Opérée  le  même  jour 
et  guérie  le  dix-septième  jour.  Paralysie  du  voile  du  palais,  qui  a  per- 
sisté pendant  plus  d'un  mois. 

Obs.  V.  —  Voisin  (Caroline),  4  ans.  Entrée  le  16  mal  sans  contagion 
apparente.  j4ngine  couenneuse  et  croup.  Opérée  le  lendemain.  Paralx" 
sie  du  voile  du  palais  vers  le  septième  jour.  Guérison  au  bout  de  dix- 
neuf  jours.  Sortie  le  4  juin. 

Obs.  VI.  —  Leclerc  (Brnestine),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  13  juin. 
Angfne  et  coryza  couenneux,  croup  (sans  contagion  appréciable).  Opé- 
ration le  jour  même.  Légère  pcuralysie  du  pharynm,  qui  persiste  quelque 
temps  après  la  sortie  de  Thôpital,  au  bout  de  quatorze  jours. 

Obs.  vu.  —  Carré  (Virginie),  5  ans.  Entrée  le  2  octobre.  Sans  conta* 
gion  appréciable;  angine  couenneuse  et  croi^.  Opération  le  Jour  même. 
Légère  paralysie  du  voile  du  palais  au  quatrième  Jour.  Guérie  le  21  oc« 
tobre,  dix-neuf  jours  après  l'opération. 

Obs.  Vllf.  —  Ëmeriant  (Eugène),  2  ans  et  4  mois.  Entré  le  20  Jan* 
vier.  Croup  opéré  (sa  sœur  est  à  Thôpital  pour  un  croup  opéré)  ;  para- 
lysie du  pharynx  (sortie  des  aliments  par  la  canule),  faiblesse  générale, 
aphonie  ^persistante  (électrisation  du  nerf  laryngé  récurrent).  Sort 
presque  guérie  (la  plaie  fermée)  après  un  mois. 

Om.  II.  -•  Bordler  (Gustave),  6  ans.  Entré  le  3  juin.  Crov^  opéré  le 
jour  même)  porafyvit  du  voile  du  palais  neuf  Jours  après,  diphtliérUe  de 
la  plaie,  pleurésie  diaphragmalique.  Guéri  le  7  juillet. 

Obs.  I.  —  Féron  (Joseph),  4  ans  et  demi.  Entré  le  14  Juin.  Croup  sans 
angine  couenneuse,  sans  contagion  appréciable.  Opéré  le  lendemain 
(emphysème  étendu  de  la  plaie).  Le  treizième  jour,  paralysie  du  pha-- 
rynm  (les  aliments  passent  en  partie  par  la  plaie).  Sort  guéi  au  bout 
d'un  mois. 

Obs.  XI.  ^  Leprince  (Alfred),  11  ans.  Entré  le  28  août.  Angfnê  coue/H 
nmsse  étendue.  Guérison  le  onzième  Jour  ;  quatre  jours  plus  tard^  légère 
paralyse  du  pharynx,  qui  dure  deux  ou  trois  jours  seulement. 

R.  Cas  de  mon. 

Obs.  XII.  —  Lemoing  (Adèle),  4  ans.  Entrée  le  23 janvier.  Angine 
couenneuse  et  croup  (plusieurs  cas  s^étaient  montrés  dans  sa  maison)* 
Opérée  le  lendemain.  Au  dixième  jour,  paralysie  du  voile  du  palais; 
bronchlo-pneumonie  à  droile.  Guérison  complète  le  15  février.  Le  18, 
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après  vingt-six  jours,  rougeole  grave  et  pneumonie  double,  i^uver* 
lure  de  la  plaie,  et  mon  le  30  chez  ses  parents. 

Obs.XIII.  —  Enguerrand  (Augustine),  6  ans.  Entrée  le  4  février. 
Angine  couenneuse  et  croup  (plusieurs  cas  dans  le  voisinage).  OpératUm, 
le  jour  m^mt.  PanUysie  du  poUe  du  palais  et  sortie  des  boissons  par  la 
canule;  cicatrisation  presque  complète  ;  pleuro-pneumonie  secondaire, 
et  mori  après  vingt  et  un  jours. 

Obs.  XIV.  —  Guiard  (Âdrienne,\  4  ans  el  demi.  Entrée  le  18  février. 
Sans  contagion  connue  ;  angine  couenneuse  et  croup.  Opérée  le  jour 
même.  Paralysie  du  voile  du  palais  et  sortie  des  boissons  par  la  canule. 
La  guérison  semblait  prochaine  ;  le  12  mars,  anasarque,  coma,  et  le  13, 
mort  (sans  autopsie). 

Obs.  Xy.  —  Durand  (Ëlisa),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  12  mars.  Eczéma 
impéligineuz  de  Toreille,  muguet  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine  el 
de  la  commissure  labiale.  Deux  jours  après,  diphlhérile  derrière  To- 
reilleetau  conduit  auditif.  Le  lendemain,  pneumonie.  Le  22  mars, 
c'est-à-dire  après  dix  jours,  paralysie  du  voile  du  palais,  guérie  le  26. 
Convulsions  et  contractures  le  27.  Mort. 

Obs.  XVI.  —  Fouquet  (Jeanne-Christine),  4  ans  el  demi.  Entrée  te 
21  août,  jéngine  couenneuse  et  croup,  pneumonie.  Pas  d'urgeiwe  d'apè» 
ration.  Le  lendemain,  paralysie  du  voile  du  palais  (retour  des  boissons 
par  les  narines)  persistant  jusqu'à  la  mort,  deux  jours  plus  lard.  A  Vam* 
topsie,  pseudo-membranes  dans  le  larynx ,  pneumonie  et  emphysème 
sous-pleural. 

Obs.  XVIL  — -  Demontois  (Louise),  6  ans.  Entrée  ie.  25  juin.  Coiyza 
couenneux  et  angine  couenneuse  très-étendue  (scarlatine  il  y  a  cinq 
jours)  ;  ulcération  de  1  centimètre  sur  une  amygdale,  adénite  suppurée  ; 
paralysie  du  voiie  du  palais.  Mort  en  deux  jours. 

Obs.  XVllI.  --  Souty  (fille),  23  mois.  Entrée  le  29  septembre  (diph- 
ihérite  dans  sa  famille).  Diphthénte généralisée  (oreille,  fosses  nasales, 
commissure  des  lèvres,  pharynx) ,  cik;(i/i.  Opérée  après  trois  jours. 
Pneumonie  double  le  lendemain ,  et  paralysie  du  voile  du  palais.  Mort. 
Fausses  membranes  jusque  dans  les  bronches,  altération  du  sang,  noir 

Obs.  XIX.  —  Colliot  (Alexandrine),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  4  octobre. 
Sans  contagion  appréciable;  an^ne  couenneuse  éi^n^Mt^  et  croup  à 
marche  lente,  sans  opération  nécessaire  ;  coryza  purulent  ;  paratyne  du 
voiiedupalais  le  treizième  jour,  pneumonie  le  seizième,  et  mort  le  len- 
demain. 

Obs.  XX.  —  Bacon.  Entré  le  16  janvier.  Angine  couenneuse  et  erotip. 
Opéré  le  17.  Dès  ce  jour,  paralysie  du  voile  du  palais,  et  mort  le  lende- 
main. 

Obs.  XXI.  —  MIrault  (Charles),  11  ans  el  demi.  Entré  le  21  février. 
Oroup  datant  de  trois  jours.  Opéré  le  jour  même.  Paralysie  du  voile  du 
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palais  dès  le  l€ndemain ,  quatrième  jour  de  la  maladie;  convulsions. 
Mon  quaraiile-huil  heures  après  TopéralioD.  ^ 

Obs.  XXU.  —  Daumat  (Marlin),  9  ans  el  demi.  Entré  le  19.  mai.  ^#i- 
gine  couenneuse  datant  de  quatre  jours ,  albuminurie ,  gangrène  du 
pharynx  ;  paralpie  du  voile  du  palais  vers  le  dixième  jour  (alimenté 
avec  la  sonde  œsophagienne).  Mort  quinze  jours  après  rentrée. 

Obs.  XîIII.  —  Béguin  (Sylvain),  8  ans.  Entré  le  14  juin.  Paraplégie 
ancienne;  pris, dans  la  salle, d*angine  couenneuse  au  mois  d*août;|Mi- 
ralfsie  du  voile  du  palais.  Emporté  mourant. 

Obs.XIIV.  —  Thomaret  (Gustave),  3  ans.  Entré  le  13  août.  Coryza, 
angine  et  faiyngite  couennettx,  sans  contagion  appréciable  ;  forte  albu- 
minurie. Opéré  le  jour  même,  et  paralysie  du  pharynx  le  cinquième 
(toutes  les  substances  ingérées  sortent  par  la  plaie).  Mon  après  une 
semaine. 

Obs.  XXV.  —  LaPoilie,  6  ans.  Entré  le  17  novembre.  Croup  depuis 
six  jours.  Opéré.  Paralysie  du  pharynx  (les  boissons  passent  par  la 
canule).  I^Jori  cinq  jours  après.rentrée. 

Obs.  XXVI.  -~  Romagnési  (£mile),  4  ans  et  demi.  Entré  le  9  décem- 
bre. Angine  couenneuse  et  croup.  Opération  immédiate.  Le  septième  jour, 
paralysie  du  pharynx  [\es  boissons  passent  par  la  plaie),  qui  persiste 
jusqu'à  lamorty  le  onzième  jour.  A  Vauiopde,  ulcération  trachéale  par 
canule  fixe,  hépalisation  grise. 

Obs.XXVH.  —  Marcou  (Jules),  4  ans.  Entré  le  21  décembre  18fi9. 
Croup  opéré  le  21  décembre.  Paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pkeaynm 
le  3  janvier  1800,  treize  joors  après  l'opération.  Nourri  avec  la  sonde 
œsophagienne  jusqu'à  sa  mort,  survenue  vingt  et  un  jours  après. 

If  Paralyele  géMénitiflé«. 

A.  Cas  (le  guérison. 

Obs.  XXVIII.  — Emeriant  (Antoinette),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  17  jan- 
vier. j4tigine  couenneuse  et  croup  (diphthérite  dans  sa  famille)  ;  opérée  le 
lendemain.  Bronchio-pneumonie,  paralysie  du  voile  du  palais  vers  le 
huitième  jour.  Guérison  et  sortie  le  5  février,  après  dix-neuf  jours ,  la 
paralysie  persistant.  Rentrée  à  la  fin  de  février  avec  pneumonie  du  som- 
met gauche ,  accidents  cérébraux  et  paraplégie.  Guérison  et  sortie  le 
20  mars,  après  quarante  jours. 

Obs.  XXIX.  —  Distribué  (Aline) ,  7  ans.  Entrée  le  16  mars,  jénginè 
eouenneuse,  paralysie  du  voile  du  palais  et  paraplégie,  (Voyez  plus  loin 
Tobservation  détaillée,  p.  23.) 

Obs.  XXX. —Cornichon  (HéIoIse),5  ans  et  demi.  Entrée  le  3  septembre. 
jéngine  couenneuse  (un  mois  avant  rentrée),  suivie  immédlatemeot  de 
paralysie  pharyngée  incomplète  et  de  paralysie  généraUsée,  rougeole 

Intercurrente.  Àmélwratloa  au  moment  de  la  sortie,  le  2  octobre. 
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Ob8.  XXXI.—  Pavart  (Pauline) ,  adulte,  infirmière.  An^tne  eouennaue 
le6  ooiobre;  paralysie  du  voile  du  palais  le  11  ;  parapluie  le  25.  Crué- 
rison. 

Ob8.  XXXII.  —  Giraud  (François), 6  ans.  Entré  le  6 mai  pour  une  pneu- 
monie; pris,  le  30,  pendant  sa  conyalescence,  d'angine  eouenneuse.  A  la 
fin  de  juin ,  les  garde-robes  commencent  à  être  involontaires.  Sorti  le 
90  Juillet,  conservant  encore  un  peu  d'incontinence  des  matières  fé« 
cales. 

Obs.  XXXIll.  —  Godard.  Entré  le 9  juillet  ParalxsieduvoUedupakdt 
et  du  pharynx;  paraplégie  avec  anesthésie  partielle,  consécutives  à  une 
anguw  eouenneuse  survenue  six  semaines  auparavant;  sort  à  demi  guéri 
après  vingt-deux  jours. 

Obs.  XXXIY.—  Fallachon  (Pierre),  9  ans  et  demi.  Entré  le  17  décem- 
bre. jUngine  eouenneuse,  il  y  a  cinq  semaines ;/Mim//'ftè  du  voile  dupa^ 
lais,  des  muselés  du  tronc,  du  diaphragme,  Yariololde.  Guérison  rapide  ; 
sorti  le  13  janvier. 

B.  Cas  de  mon, 

Obs.  XXXT.  —  Delpuech  (Marie),  3  ans.  Entr^  â  la  fin  d'avril.  Pom- 
fyste  généralisée,  rattachée  à  la  diphthérite  d'après  la  marche  des  acci- 
dents. Mort.  (Obs.  publiée  par  M.  Sée.) 

Obs.  XXXVI.—  Brissard  (Louis),  3  ans  et  demi.  Entré  le  3  octobre.  Jm» 
gme  eouenneuse  ;  paralysie  pharjngée,  paraplégie.  (Yoy.  plus  loin  l'obser- 
vation détaillée,  p.  20.) 

L'étude  des  faits  cliniques  est  féconde;  les  observations  précitées, 
quelque  courtes  qu'elles  soient,  vont  nous  servir  à  ajouter  quel- 
ques traits  au  tableau  de  la  paralysie  diphthéritique,  tableau  qui 
n^est  pas  complètement  achevé,  malgré  les  remarquables  travaux 
récemment  mis  au  jour,  et,  pour  la  plupart,  émanés  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  11  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  point  ici  d'une 
description  méthodique,  mais  de  quelques  additions,  de  quelques 
contribuiùms  (comme  disent  les  Anglais),  à  l'tustoire  générale  de 
cette  paralysie  (1). 

Dans  nos  observations  de  paralysie  diphthéritique,  y  a-t-il,  au 
point  de  vue  de  Yéliologie,  quelque  circonstance  accessoire  qui 


(1)  Aux  36  fiûu  de  panlyiie  que  j'ai  rapportéi,  j'ôoaterai  deioc 
(<|Qi  teroQt  désigoéet  par  A  et  B  )  recueillies  cette  année  même;  je  D'eu  ai  pas 
tenu  compte  pour  le  degré  de  fréquence,  et  je  ne  les  donne  ici  qu'à  came  de  riali« 
rét  qu'elles  préseotent. 
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ait  ]para  a?oir  de  riaflueuce  sur  le  développement  de  cet  épiphé* 
nomèof? 

Eieoiisidérant  Vâge  des  petits  malades ,  on  yoit  que  c'est  de  4  à 
(Banque  les  phénomènes  paralytiques  se  sont  présentés  le  plus  fré- 
fnDment  (cette  fréquence  étant  d'ailleurs  commandée  par  celle  de 
b  tfiphthérite)  ;  sur  35  enFants,  1  n'avait  pas  atteint  la  deuxième 
amée;  9  avaient  de 3  â  4  ans;  13,  de  4  à  6;  6,  de  6  à  8,  et  2  sea- 
kmait ,  de  10  à  16. 

Sur  nos  38  aialades,  21  étaient  dans  les  salles  des  filles,  et  17  dans 
odies  des  garçons.  Le  total  général  des  diphthérites  en  1860  nous 
dmmera  pareillement  une  proportion  moins  grande  pour  le  seoBâ 
masculin. 

Quant  à  la  considération  des  saisons,  elle  ne  nous  a  appris 
aacune  particularité  propre  aux  cas  de  paralysies,  tandis  que 
nous  verrons  plus  loin  la  saison  Froide  et  humide  influer  évidem- 
ment sur  la  fréquence  des  laryngites  pseudo-membraneuses. 

Ce  n'est  pas  indifféremment  à  la  suite  des  diverses  localisations 
de  ladiphthérite  qu'on  a  constaté  les  manifestations  paralytiques; 
c'est  ainsi  que  sur  les  38  cas  de  paralysies ,  12  survinrent  à  la  suite 
d'angine  Goaenneuse  (1),  23  à  la  suite  du  croup  (précédé  ou  non 
de  diphthérite  de  la  gorge)  ;  chez  2  enfants  il  y  avait  eu  une  diph" 
thérite  cutanée  ;  et,  chez  1  dernier,  le  siège  de  la  lésion  primitive 
est  resté  indéterminé. 

Cest  donc  consécutivement  à  l'angine  couenneuse  que  l'on  ob- 
serve le  plus  souvent  la  paralysie;  mais  cette  prédominance  dé- 
pend non  point  de  ce  que  la  diphthérite  pharyngée  aurait  une 


(1)  Dans  la  plupart  de  mes  observations,  j*ai  eu  soin  de  noter  si  les  fausses  mem- 
hraiies  delà  {^orge  avaient  précédé  celles  du  larynx  ;  mais,  cette  particularité  ayant 
été  menlionnée  irrégulièrement  pour  les  malades  des  autres  services,  j*ai,  pour 
la  statistique,  réservé  le  nom  d'angUie  couenneuse  aux  cas  où  Taugine  pseudo- 
membraneuse  était  restée  gutturale ,  et  la  dénomination  de  croup  à  ceux  où  la 
dipbthérite  avait  été  surtout  laryngée. 

(2)  II  n'est  pas  un  seul  de  nos  malades  chez  lequel  la  paralysie  du  pharynx  se 
soit  développée  postérieurement  à  une  autre  localisation  paralytique  ;  mais  il  y  a 
des  cas,  très-exceptionnels  d'ailleurs ,  dans  lesquels  la  paralysie  parait  se  généra- 
liser d'emblée  (obs.  29  et  obs.  A).  Dans  les  cas  observés  par  M.  Garnier  (thèse  ci- 
tée), Fordre  de  développement  des  accidents  paralytiques  s'est  produit  de  la  môme 
maDÎère.  La  paralysie  pharyngée  ouvre  la  scène  des  accidents  consécutifs,  se 
mooCre  quelquefois  en  même  temps  que  la  paralysie  généralisée  ,  mais  n'est  ja  • 
mais  postérieure  à  celle-ci. 

XIX.  2 
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puissance  morbiAque  plos  étendue ,  mais  tout  simplement  de  ce 
qu'étant  moins  fréquemment  et  moins  rapidement  mortelle  que  le 
croup,  elle  donne  plus  de  latitude  à  la  manifestatioa  ultérieore  de 
la  paralysie. 

Sauf  de  bien  rares  exceptions  (2),  la  paralysie  diphthéritiqne, 
même  celle  qui  succède  à  la  diphthérite  cutanée,  commence  par  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  ;  et  le  nasonnement  de  la  voix,  ainsi 
que  rembarras  de  la  déglutition,  en  sont  les  premiers  symptômes; 
tantôt  alors  elle  reste  locale,  et  d'autres  phénomènes  paralytiques 
ne  se  montrent  point;  tantôt  au  contraire,  soit  simultanément, 
soit  après  un  temps  variable,  elle  se  généralise  plus  ou  moins^  aux 
extrémités  inférieures  d'abord,  puis  aux  supérieures  et  à  d'autres  ré- 
gions du  corps.  Cherchons  dans  nos  observations  quelle  relation  a 
existé  entre  la  localisation  de  la  diphthérite  et  le  siège  des  phéno- 
mènes paralytiques. 

Sur  les  12  faits  d'angine  couenneuse,  10  ont  été  suivis  de  para- 
lysie du  voile  du  palais  (1);  et  celle-ci  fut  simple  quatre  fois  ;  com- 
pliquée de  paraplégie,  deux  fois  ;  de  paralysie  diffuse  plus  ou 
moins  généralisée ,  quatre  fois  ;  pour  les  2  malades  restants ,  les 
phénomènes  consécutifs  furent,  chez  l'un,  la  paralysie  dusplUnc- 
ter  anal,  et  chez  l'autre,  une  amblyopie. 

Les  23  malades  réunissons  le  titre  de  croup  ou  d*  angine  couen" 
neuse  et  croup,  et  qui  tous ,  à  l'exception  de  deux,  avaient  subi 
l'opération  de  la  trachéotomie,  ont  présenté  presque  exclusivement 
une  paralysie  pharyngée;  chez  huit  (2)  d'entre  eux,  les  liquides 
ou  les  matières  ingérées  passèrent  pendant  quelques  jours  par  la 
plaie;  un  seul  cas  est  noté  comme  ayant  été  suivi  àt  paralysie 
généralisée;  chez  un  autre  styet  il  y  eut  a  débilité  générale»  et 
aphonie  persistante. 

Il  me  reste  à  signaler  un  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais 
chez  un  enfant  qui  avait  présenté  des  productions  diphthéritiques 
dans  la  région  mastoïdienne  et  dans  le  conduit  auditif  (obs.  15),  et 
un  fait  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  paraplégie  observé 

(1)  Gomme  H  y  a ,  dans  presque  tous  les  cas,  paraljrsie  simultauée  du  pharynx 
et  du  Yoile  du  palais,  j*ai  dit  tantôt  paralysie  du  voile  du  palais,  et  tait6t  par 
ralysie  du  pharynx,  eiprimant  par  ces  mots  indifféremment  les  deux  symptè- 
mes  caractérisUques  (voix  nasonnée  et  dysphagie). 

(2j  Obs.  13, 14,  2, 8,  10, 24, 25,  26. 
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chez  due  petite  fille  qui  avait  été  atteinte  de  diphthérîte  cutanée, 
mais  chez  laquelle,  malgré  des  examens  répétés,  on  ne  constata 
point  d'exsudation  pseudo-membraneuse  dans  Tarriëre-gorge  ;  voici 
la  relation  de  ce  dernier  foit  qui  mérite  d'être  rapporté  avec  quel- 
ques détails. 

Obs.  a.  —  DîphihirUe  cutanée,  paralysie  du  voile  du  palais,  paraplégie; 
guirison.  —  La  nommée  Bergerot  (Valérie),  âgée  de  2  ans,  entrée ,  à  la 
fin  de  décembre  1860,  dans  le  service  de  M.  Sée,  pour  un  impétigo  du 
cuir  chevelu,  fut,  au  bout  de  quelques  jours,  transportée  dans  les 
salles  de  chirurgie,  où  elle  séjourya  du  8  au  30  janvier  1861  ;  elle  fut 
alors  apportée  dans  mon  service  (salle  Sainte-Geneviève),  à  cause  d'un 
mouvement  fébrile  assez  intense  qu'elle  présentait  depuis  trois  ou  qua- 
tre jours. 

Le  1*'*  février,  à  mon  premier  examen  ,  je  constate  que  Tenfant  est 
d'une  faible  constitution ,  qu'elle  est  peu  développée  et  notablement 
amaigrie;  ses  membres  sont  grêles,  mais  d'une  force  suffisante ,  et  je 
note  en  particulier  que  la  marche  peut  s'exécuter  régulièrement.  La 
peau  est  chaude  et  sèche ,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre, 
et  Ton  médit  que  la  petite  malade  a  la  diarrhée  depuis  plusieurs  mois  ; 
le  pouls  bat  138  fois  par  minute.  L'examen  stélhoscopique  de  rappareil 
respiratoire  ne  démontre  l'exislence  d'aucune  iésion  physique,  d'au- 
cun trouble  fonctionnel,  qui  méritent  d'être  rapportés;  mais,  au  ni- 
veau de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  région  thoracique  du 
côté  droit,  en  un  point  où  un  vésicatoire  a  été  appliqué  il  y  a  deux 
mois,  on  aperçoit  aae  plaie  à  bords  irréguliers,  ayant  3  à  4  centimètres 
carrés  d'étendue,  et  recouverte  d'une  fausse  membrane  résistante.  Cette 
production  diphthéritique  est  la  seule  que  je  puisse  constater.  L'ar- 
rière-gorge présente  à  peine  un  peu  de  rougeur,  et  la  phonation  comme 
la  déglutition  sont  normales;  les  urines,  examinées,  n'offrent  pas  de 
précipité  albumineux. 

Le  2  février,  apparaît  une  rougeole  qui  parcourt  régulièrement  ses 
périodes. 

Du  6  au  15,  la  convalescence  s'établit  imparfaitement,  il  reste  un 
peu  de  toux ,  et  le  pouls  conserve  une  certaine  fréquence;  la  plaie 
diphthéritique ,  qui  a  été  pansée  avec  de  la  charpie  imbii)ée  de  vin 
aromatique,  va  en  diminuant  d'étendue,  et  la  fausse  membrane  est  en 
partie  détachée. 

Du  15  au  30,  l'état  général  reste  le  même;  dès  le  25,  la  plaie  diph- 
théritique était  entièrement  cicatrisée. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  l'état  de  l'enfant  semble 
s'améliorer  sensiblement  et  on  commence  à  la  faire  lever,  mais  on 
s'aperçoit  aussitôt  de  l'existence  d'une  paraplégie  atteignant  à  la  fois 
le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  en  même  temps,  on  constate,  pour  la 
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première  fois,  que  la  déglutilioD  ne  s'exerce  pas  régulièrement,  et 
que  les  boissons  sont,  par  intervalles,  rejetées  par  le  nez.  Ces  divers 
troubles  persistent  sans  modification  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
On  a  recours  alors  aux  excitations  galvaniques  pratiquées  sur  l'appa- 
reil musculaire  des  membres  et  sur  le  voile  du  palais  lui-même,  et  sous 
l'influence  de  l'emploi  de  VélectricUé,  l'on  voit  la  sensibilité  et  la  myo- 
tilité  se  rétablir  peu  à  peu. 

Pendant  le  mois  d'avril,  en  même  temps  que  l'état  général  s'amé- 
liore sensiblement,  les  phénomènes  paralytiques  s'atténuent,  et  la  pe- 
tite malade  commence  à  pouvoir  faire  quelques  pas  dans  la  salle  sans 
être  soutenue. 

L'enfant  est  emmenée  par  ses  parents  le  10  mai ,  à  peu  près  complè- 
tement guérie. 

Nous  n'avons  trouvé  que  deux  cas  dans  lesquels  la  paralysie  ait 
porté  d'une  manière  notable  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie.  Chez 
un  des  malades  (obs.  32  du  tableau),  rincontinence  des  ma- 
tières fécales  constitua  le  s^l  phénomène  paralytique;  chez  le 
second,  dont  l'observation  suit,  l'incontinence  d'urine  et  la  para- 
lysie du  sphincter  anal  étaient  compliquées  de  paraplégie ,  de 
sorte  que  ce  fait  se  rapproche  des  cas  de  paralysie  par  affection 
de  la  moelle  épinière  : 

Obs.  XXXVl.  —  Angine  couenneuse,  paralysie  du  voile  du  palais,  pa^ 
raplégie ,  albuminurie ,  pneumonie  intercurrente  ;  mort,  autopsie.  —  Bris- 
sard  (Louis),  âgé  de  3  ans  et  demi,  entre,  le  3  octobre  1860,  dans  mon 
service,  salle  Saint-Louis,  n^  1. 

Cet  enfant  a  éprouvé,  il  y  a  quatre  semaines  environ ,  les  premiers 
symptômes  d'une  angine  couenneuse  qui  a  duré  une  vingtaine  de 
jours;  la  gorge  était  à  peine  guérie  qu'on  s'est  aperçu  de  l'existence 
d'un  nasonnement  très-prononcé;  enfin  ,  il  y  a  trois  jours,  on  a  con- 
staté une  paraplégie,  en  même  temps  que  la  paralysie  du  voile  du  pa- 
lais s'accentuait  davantage. 

État  actuel.  L'arrière-gorge  ne  présente  pas  trace  de  fausses  mem- 
branes ,  la  parole  est  presque  inintelligible,  la  déglutition  impossible  ; 
tous  les  aliments,  solides  comme  liquides,  reviennent  par  le  nez  ;  la 
paraplégie  est  assez  prononcée  pour  que  l'enfant  ne  puisse  se  tenir  de- 
bout; je  constate  en  même  temps  une  faiblesse  notable  des  muscles  du 
tronc  et  des  muscles  extenseurs  de  la  tête,  de  la  pâleur  et  de  la  bouf- 
fissure du  visage,  et  une  légère  infiltration  des  extrémités  inférieures; 
il  n'y  a  ni  murmure  carotidien  ni  souffle  cardiaque.  Traitées  successi- 
vement par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  les  urines  donnent  un 
abondant  précipité  d'albumine.  —  Fer  réduit,  0,02;  alimentation  à 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne. 
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Du  5  au  10  octobre,  la  déglutition  redevient  possible,  et  Talbumi- 
nurie  diminue;  la  paraplégie  persiste,  et  les  troubles  du  mouvement 
sont  accompagnés  d'une  anesthésie  incomplète. 

Du  10  au  23,  la  paralysie  du  pliarynx  continue  de  s'améliorer; 
Tanesthésie  des  extrémités  inférieures  disparaît,  mais  la  paralysie  mus- 
culaire devient  plus  marquée ,  et  l'enfant  se  soutient  moins  bien  sur 
ses  jambes  qu'au  moment  de  son  entrée. 

Le  23.  Il  y  a  eu  hier  un  accès  de  dyspnée  qui  parait  avoir  mis  un 
instant  la  vie  du  petit  malade  en  danger.  Ce  matin ,  l'état  général  est 
grave,  pouls  â  110, 34  respirations,  chaleur  modérée  de  la  peau  ,  ma- 
tité  â  gauche  et  en  avant  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  ;  en  arrière, 
la  diminution  du  son  n*existe  qu'à  la  base;  de  ce  même  côté ,  respira- 
tion rude  en  avant,  et  soufflante  en  arrière;  à  droite,  sonorité  nor- 
male; gros  râles  disséminés. 

En  même  temps,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  avait  reparu 
depuis  trois  jours,  est  assez  prononcée  pour  que  la  parole  soit  rede- 
venue  inintelligible  et  que  les  aliments  solides  soient  rejetés  par  le  nez  ; 
l'anesthésie  existe  de  nouveau  aux  membres  inférieurs,  et  la  paraplégie 
devient  plus  complète;  d'un  autre  côté,  la  faiblesse  des  muscles  exten- 
seurs du  tronc  et  de  la  tête  est  plus  notable;  l'enfant  ne  peut  ni  s'as- 
seoir ni  redresser  la  tête;  celle-ci,  inclinée  en  avant,  oscille  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  les  mouvements  imprimés  au  tronc. 

Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement,  ce 
qui  a  lieu  d'ailleurs  depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  L'albu- 
mine n'a  pas  reparu  dans  l'urine.  —  Vésicatoire  au-dessous  de  l'omo- 
plate, à  gauche  ;  potion  de  polygala,  vin  de  quinquina. 
Mort  le  24 ,  à  huit  heures  du  matin ,  sans  accès  de  suffocation. 
.  Autopsie  le  25.  —  Thorax.  Hépalisation  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche,  dont  le  tissu  est  rouge  violacé,  dense,  compacte  et  assez  friable; 
congestion  du  lobe  supérieur  ;  mucosités  très-abondantes  dans  les  bron- 
ches; mêmes  lésions  dans  le  poumon  droit,  surtout  à  la  base.  —  Le 
sang  n'est  pas  poisseux ,  comme  on  l'observe  dans  certains  cas  de  diph- 
thérite  toxique.  —  Le  cerveau  ne  présente  pas  d'injection  très-marquée 
é  sa  surface;  mais,  à  la  coupe  de  cet  organe,  on  trouve  un  pointillé 
rouge  plus  abondant  qu'à  l'état  normal  ;  sérosité  peu  abondante  à  la 
base  du  cerveau.  —  Les  enveloppes  de  la  moelle  épirUére  offrent  leur 
aspect  normal ,  à  cette  exception  près  que  la  pie-mère  est  fortement  in- 
jectée; le  tissu  médullaire  a  sa  consistance  et  son  aspect  physiologi- 
ques. —  La  membrane  muqueuse  de  V arriére-gorge  est  pâle  et  comme 
anémiée.  —  Rien  de  notable  dans  les  reins.  —  Le  pancréas  est  rouge  et 
injecté.  —  Le  foie  est  volumineux  et  congestionné. 

n  n^y  a ,  dans  nos  observations',  qu'an  seul  fait  dans  lequel  on 
ait  à  noter  an  trouble  notable  considérable  du  côté  de  Yappareil 
de  la  vision.  L'observation  qui  suit,  relative  à  an  malade  atteint 
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à'amblyopie  consécutive  à  la  diphthérite,  est  d'autant  plusiiité- 
ressaate  que  les  phénomènes  paralytiques  sont  restés  limités  exae- 
tement  au  nerF  optique ,  et  qu'il  a  été  noté  expressément  qne 
Furine  n'avait  été  albumineuse  à  aucun  moment  de  la  maladie. 

Obs.  B.  —  Jngine  couenneuse ,  amblyopie  ;  guériioru  «^  Le  QOnUQé 
V (Joseph),  âgé  de  11  ans,  est  entré  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Louis,  le  8  mai  1861. 

Gel  enfant,  habiluellement  bien  portant,  et  qui  n'avait  été  exposé  i 
aucune  cause  de  coniagion,  fut  pris,  quelques  jours  après  un  refroi- 
dissement, d'un  élat  fébrile  modéré,  el  d'une  douleur  de  gorge  se  pro- 
duisant pendant  la  déglutition.  Il  garda  le  repos  au  lit,  et  fut  soumis  i 
la  diète  dès  le  lendemain  (5  mai).  Le  6,  on  constata  sur  le  voile  du  pa- 
lais une  exsudation  blanche  qui,  le  7,  avait  revêtu  un  aspect  couenneux 
évident.  Des  gargarismes  et  Tadministration' de  Tipécacuanha  avaient 
constitué  le  seul  traitement  mis  en  usage. 

Au  moment  de  l'entrée,  je  constate  les  particularités  suivantes:  TeQ*- 
fant,  qui  est  vigoureux  el  d'un  tempérament  lymphalico-sanguin,  «it 
dans  un  étal  fébrile  de  moyenne  intensité  (pouls  â  120);  Thaleine  «tt 
très«fctide,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre.  En  examinant 
l'arrière-gorge,  on  constate  que  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  sont 
recouverts  d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  résistantes;  les 
ganglions  du  cou  sont  notablement  tuméfiai  du  côté  droit.  «-  Sirop  et 
poudre  d'ipéca  à  dose  vomitive  ;  caulérisalion  de  la  gorge  avec  une  so- 
lution au  quart  de  nitrate  d'argent. 

Le  lendemain,  9  mai.  Tétai  est  le  même;  on  donne  à  l'enfant  du  chlo- 
rate de  potasse  en  polion,  et  l'on  renouvelle  la  caulérisalion. 

Le  11,  les  productions  diphlhériliques  sont  en  partie  détachées,  et 
l'étal  général  s'amélidre.  On  constate,  comme  les  jours  précédents,  qu'il 
n'y  a  pas  d'albuminurie,  que  la  déglulilion  s'accomplit  normalement, 
et  qu'il  n'existe  pas  d'aneslhésie  cutanée. 

Du  12  au  18,  les  phénomènes  locaux  s'atténuent  graduellement;  11  ne 
reste  plus  qu'un  peu  de  rougeur  à  i'isihme  du  gosier,  et  l'état  général 
est  très-salisfaisant. 

Mais,  le  19,  le  pouls  s'accélère  de  nouveau  (110)  ;  la  chaleur  de  la  peau 
reparaît,  et  l'enfant  accuse  du  malaise. 

Le  21,  on  voit  apparaître  les  premières  traces  d'une  variololde  très- 
discrète,  qui  ne  s'accompagne  pas  d'éruption  pharyngée,  et  qui  parcourt 
ses  phases  avec  rapidité,  el  sans  aucun  incident  qu'il  y  ait  litu  de 
noter. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'enfant  était  entré  franchement  en 
convalescence,  et  se  levait  déjà  depuis  plusieurs  jours,  quand  il  accuse 
un  affaiblissement  de  la  vue,  marqué  surtout  à  droite,  el  assez  prononcé, 
pour  qu'il  ne  puisse  plus  distinguer  même  les  gros  caractères  dMmpri- 
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merie,  UndU  qu'il  tisail  facileoieol  Técillure  «impie  au  moment  de  soo 
eoUée  à  l'hôpiul.  Ces  phénomènes  paralytiques  sont  les  seuls  qui  se 
soînC  déreloppés ;  la  sensibilité  générale  est  intacte;  la  déglutition 
s*4Père  bien,  la  marche  est  normale.  Les  urines  ne  contiennent  aucune 
ftxe  d'albamlne» 

l^ns  les  derniers  jours  de  juin,  c'est-à-dire  un  mois  environ  apré^ 
kdibot,  cette  amblyopie  était  améliorée,  et  la  guérison  était  complète 
ils  sortie  de  rhôplul,  le  l^"' juillet. 

D  ressort  évidemment  des  recherches  que  nous  venons  d'exposer, 
que  la  paralysie  do  voile  du  palais  (trouble  de  la  voix,  nasonne- 
ment ,  rejet  des  boissons  par  le  nez)  et  la  paralysie  pharyngée 
(troubles  de  la  déglutition,  passage  des  aliments  et  des  boissons 
dans  le  larynx)  constituent  les  accidents  les  plus  communs  à  la 
suite  des  diverses  manifestations  delà  diphthérite.  On  se  rend  aisé- 
méat  compte  de  cette  fréquence  plus  fprande ,  en  considérant  que 
ces  parties  sont  aussi  le  siège  le  plus  habituel  des  exsudations 
cooenneuses ,  et  que  leurs  troubles  Fonctionnels  ouvrent  la  scène 
des  accidents  paralytiques  (1). 

Lorsque  la  paralysie  s'est  généralisée,  c'est  la  forme  diffuse 
qn'ellea  le  plus  souvent  affectée,  ou,  au  moins,  qu'elle  a  principale- 
ment revêtue ,  présentant  alors  les  caractères  propres  aux  paraly- 
sies dynamiques,  affectant  inégalement  le  mouvement  et  la  sensi- 
bilité, et  se  localisant  d'une  manière  plus  prononcée  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  L'observation  suivante  présente  un  type  de  cette 
diffusion  et  de  cette  mobilité  des  phénomènes  paralytiques. 

Ois.  XXIX.  —  Anpne  couenneuse,  albuminurie,  scarlatine  intercurrente, 
paralysie  pharyngée,  paralysie  généralisée  diffuse  ;  guérison, —  Distribué 
(Aline),  âgée  de  7  ans,  entre,  le  16  mars  1860,  dans  mon  service  de  Th^- 
pilal  des  Enfants,  pour  une  angine  couenneuse. 

Celte  enfant  a  commencé  à  tousser  il  y  a  six  jours,  et  l'existence  de 
fausses  membranes  dans  Tarrière-gorge  a  été  constatée  depuis  trois 
jours;  il  n'y  a  pas  eu  de  contagion  appréciable. 

Étai  actuel.  Les  amygdales  sont  tapissées  de  plaques  pseudo-membra- 


(1)  Ces  paralvRies,  qui  surviennent  pendant  le  croup,  et  qui  ne  mériteraient 
pent-ètre  pas,  à  parler  rigoureusement,  le  nom  de  secondaires,  doivent  être  rap 
prochiées  de  celles  qui  accompa{;ncnt  le  rhumatisme.  Il  y  a  en  effet ,  da:s  les  unes 
comme  dans  les  autres,  indépendamment  dn  troi.ble  de  rinncrvalion,  R^ne  môca- 
nique  apportée  à  Texercice  de  la  fonction  sous  riufiuence  des  lésions  anato- 
miquet. 


24  MÉMOIRES  0R1G11IA1JX. 

neuses  ;  il  y  a  un  léger  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  la 
voix  est  éteinte,  la  toux  encore  sonore ,  mais  un  peu  rauque.  L'auscui. 
tatîon  de  la  poitrine  n'offre  rien  de  notable  ;  la  fa^e  est  pâle;  le  pouls 
à  120. 

17  mars.  Même  état.  li  n'y  a  pas  eu  d'accès  de  suffocation.  La  peau 
du  corps  est  légèrement  rosée,  mais  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  une 
éruption  de  scarlatine.  On  constate  dans  les  urines  une  assez  notable 
quantité  d'albumine.  Pouls  à  124,  petit.  —  Cautérisation  à  l'arrière* 
gorge  ;  vomitif;  bouillon  et  lait  pour  nourriture. 

Du  18 au  20.  Uu  peu  d'amélioration.  —  Chlorate  de  potasse,  4gram. 
dans  un  juiep.  Toucher  les  amygdales  avec  du  jus  de  citron. 

Le  21.  Début  d'une  éruption  scarlatineuse  qui  est  complète  le  lende* 
main,  et  commence  à  pâlir  le  troisième  jour.  Il  n'y  a  plus,  le  23,  de 
fausse  membrane  que  sur  l'amygdale  droite.  La  voix  a  repris  son  timbre 
naturel. 

Le  26.  La  desquamation  commence;  l'enfant  se  plaint  de  douleurs 
vives  dans  le  cùté  droit  du  cou ,  ainsi  que  dans  l'épaule  et  dans  le  bras 
du  même  côté.  La  tête  est  inclinée  sur  l'épaule  droite,  et  les  mouve- 
ments en  sont  très-douloureux.  Il  s'agit  évidemment  ici  d'un  rhuma- 
tisme d'origine  scarlatineuse.  L'albumine  persiste  dans  l'urine,  mais  en 
quantité  très-peu  abondante. 

Le  27.  Amélioration  du  rhumatisme  cervical.  Desquamation  en  pla- 
ques de  la  face  et  des  membres  ;  il  reste  encore  un  petit  point  blan- 
châtre sur  l'amygdale  droite,  et  un  engorgement  persistant  des  gan- 
glions sous-maxillaires  de  ce  côté.  La  voix  et  la  toux  ont  leur  timbi*e 
naturel;  mais,  depuis  quelques  jours,  la  toux  est  devenue  plus  fré- 
quente; il  y  a  quelques  râles  humides  assez  fins  à  la  base  des  deux  pou- 
mons, surtout  au  côté  droit.  L'albuminurie  est  un  peu  plus  forte.  — 
Julep  avec  0,05  de  kermès. 

l***  avril.  On  note,  pour  la  première  fois,  que  la  voix  est  nasonnée, 
que  la  déglutition  des  boissons  devient  difficile,  et  qu'elle  s'accompagne 
du  i*(jel  des  liquides  par  les  fosses  nasales.  L'enfant  s'est  plainte,  hier,  de 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs  et  dans  les  membres  inférieurs , 
et  Ton  a  remarqué  qu'elle  laissait  tomber  les  objets  qu'elle  venait  de 
saisir.  L'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  droits  est  devenu 
douloureux.  La  quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urine  a  encore 
augmenté. 

L'état  reste  le  même  pendant  quelques  jours;  puis  les  ganglions  sous- 
maxillaires  droits  s'abcèdent  ;  le  mois  d'avril  se  passe  sans  rien  offrir 
de  notable  que  la  suppuration  de  l'adénite  sous- maxillaire. 

1^  mai.  L'état  général  est  devenu  plus  satisfaisant,  mais  la  paralysie 
du  voile  du  palais  persiste,  bien  qu'à  un  moindre  degré,  et  l'enfant 
s'élant  levée  avant-hier  pour  la  première  fois,  on  a  constaté  ce  jour-là 
une  légère  paralysie  des  membres  inférieurs:  ainsi  la  démarche  est  in- 
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eertaî/ML  ff  (abante,  et  ne  peut  s'accomplir  avec  sécarlté  qu'à  Taide  d*un 
poiof^appui.  Il  n'y  a  plus  d'albumine  dans  l'urine. 
Vmiàni  sort  guérie. 

8  nous  serait  assez  difficile ,  avec  les  documents  que  nous  avons 
iénDÎs,  de  préciser  le  rapport  qui  a  pu  exister  entre  le  degré  de 
pavîté  de  la  maladie  primitive  et  le  siège  ou  l'étendue  des  phéno- 
jnènes  paralytiques  ;  on  admet  généralement  que  cette  complica- 
tioaest  une  preuve  d'intoxication  plus  grande;  mais  les  Faits  ne 
prouvent  point  qu'il  en  soit  ainsi,  et  il  peut  arriver  que  la  paralysie 
succède  tout  aussi  bien  à  des  angines  couenneuses  bénignes  qu  a 
des  dipbthérites  graves,  et  réciproquement.  Et  même ,  si  l'on  s'en 
tenait  aux  simples  données  de  la  statistique,  on  pourrait  croire  que 
plus  la  maladie  primitive  est  bénigne,  plus  les  accidents  consécu- 
tifs sont  à  craindre.  Mais  il  faut  ici,  pour  être  dans  la  vérité,  que 
Fesprit  mette  quelque  chose  dans  les  faits,  qu'il  les  interprète; 
ainsi,  peur  expliquer  cette  apparente  anomalie,  il  nous  suffira  de 
rappeler  que  la  diphthérite  entraine  le  plus  souvent  une  mort  ra- 
l»de,  et  que  les  sujets  les  moins  gravement  atteints  survivant  à  la 
maladie  première,  ce  sont  eux  qui  formeront  la  m^orité  des  para- 
lysies. 

On  pourrait  se  demander,  en  raison  surtout  de  certains  cas  par- 
ticuViers  de  paralysie  consécutive  aux  affections  pseudo-membra- 
neuses (ceux  d'amaurose ,  par  exemple),  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
faire  intervenir,  dans  la  pathogénie  complexe  de  ces  accidents  se- 
condaires, l'existence  de  Y  albuminurie,  ou  mieux  de  la  dyscrasie 
albomineuse  propre  à  ^'intoxication diphthérilique.  II  faudrait,  pour 
décider  cette  question  par  des  chiffres,  que  l'examen  des  urines  eût 
été  fait  chez  tous  les  malades,  et  d'une  manière  suivie,  pendant 
toute  la  durée  de  l'affection ,  en  y  comprenant  même  la  convales- 
cence; or  cet  examen  a  été  négligé  dans  la  plupart  de  nos  observa- 
tions de  paralysie  diphthéritique  ;  six  foi3  seulement  les  caractères 
de  l'urine  ont  été  indiqués,  et  Ton  ne  saurait  tirer  aucune  conclu- 
sion de  l'examen  de  ces  faits  puisque  dans  trois  l'urine  était  albu- 
mineuse,  et  dans  trois  autres  elle  ne  l'était  point. 

L'époque  d'apparition  des  phénomènes  paralytiques  est  encore  un 
point  assez  difficile  à  préciser  d'une  manière  absolument  exacte,  à 
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cause  de  la  dif  Acuité  même  que  Ton  éprouve  à  fixer  le  début  de  U 
maladie  ;  on  comprend  d'antre  part  que ,  pendant  la  période  d  V 
cuité  de  TafFection  diphthéritîque,  Ton  ne  puisse  nettement  distin- 
guer ce  qui,  dans  Faltération  delà  voix  ou  de  la  déglutition,  et  dans 
la  débilité  de  Fenfant,  appartient  au  processus  inflammatoire  spé- 
cifique, à  Tétat  général  propre  aux  intoxications,  et  ce  qui  doit  être 
considéré  comme  une  vraie  paralysie. 

Le  plus  habituellement,  d'après  nos  observations,  c'est  seulement 
après  quelques  jours  (4  à  8  en  moyenne),  que  les  lésions  Fonction- 
nelles produites  par  la  paralysie  du  pharynx  se  manifestent  d^une 
manière  évidente.  Il  est  arrivé  quelquefois  cependant  que,  dès  les 
commencements  de  la  maladie,  ou  dès  le  lendemain  de  l'opération 
quand  la  trachéotomie  a  été  faite,  on  ait  noté  des  troublés  de  la  dé- 
glutition nettement  caractérisés  par  le  rejet  des  boissons  à  travers 
les  fosses  nasales,  ou  par  leur  issue  à  travers  la  plaie  du  cou.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  immédiatement  après  la  terminaison  de  l'angine, 
ou  après  la  cicatrisation  d'une  plaie  diphthéritîque,  que  les  acci- 
dents paralytiques  débutent.  Dans  une  dernière  catégorie,  se  ran- 
gent les  faits  dans  lesquels  un  intervalle  plus  ou  moins  long  a  existé 
entre  la  terminaison  définitive  de  l'affection  primitive ,  et  l'inva- 
sion des  accidents  secondaires. 

Le  mode  d'd^olution  et  Tordre  de  développement  des  phéno- 
mènes paralytiques  n'ont  pas  été  constamment  les  mêmes  :  tantôt  la 
paralysie,  qui  a  débuté  presque  constamment  par  le  voilé  du  pa- 
lais, y  est  restée  localisée  plus  ou  moins  longtemps,  et  ne  s'est  pro- 
pagée aux  muscles  de  la  vie  de  relation  qu'après  un  intervalle  net- 
tement marqué;  tantôt  au  contraire  les  accidents  paralytiques  se 
sont  développés  à  peu  près  parallèlement  dans  les  muscles  de  la  vie 
organique  et  dans  ceux  de  la  vie  de  relation. 

La  durée  des  paralysies  dipbthéritiques  ne  peut  être  appréciée 
que  par  l'examen  des  observations  relatives  aux  malades  qui  ont 
guéri;  chez  quelques-uns,  le  retour  à  l'état  normal  s'est  produit 
rapidement;  ce  fut  le  cas  le  plus  rare,  et  alors  que  les  accidents  pa- 
ralytiques avaient  été  très-légers.  Pour  les  autres ,  c'est  au  moins 
à  un  mois,  terme  moyen,  que  peut  être  évaluée  la  durée  de  la  para- 
lysie. Le  tableau  suivant  met  en  relief  les  données  fournies  à  cet 
égard  par  nos  observations  : 
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ffrèm 


tfm 

Haladie  primitÎTe. 

Aecidents  coni^tift. 

Ihir^. 

IL 

Angine  ooueDoeiue. 

Panlsriie  pharyngée. 

L 

Angine  couenneose  et  cronp. 

Idem. 

6à6j. 

XIL 

Angine  conenneuie. 

Paralyfie  da  pharynx. 

13  Jours. 

UUV. 

/dan. 

Paralysie  du  Toile  du  palais , 
dei  muictei  du  tronc  et  dn 

diaphragme. 

12  — 

n 

Aogîne  couenneuie  et  croup. 

Paralyiie  du  pharynx. 

16  — 

V. 

Idem. 

Idem. 

19  — 

X. 

Croup. 

Idem. 

20  — 

IYX11I. 

Angine  oouenneuse. 

Paralyiie  pharyngée  et  para* 

• 

plégie. 

22  — 

m. 

Angine  couenneuie  et  croup. 

Paralyiie  du  pharynx. 

24  — 

VIIL 

Croup. 

Paralysie  du  pharynx  et 

aphonie. 

30- 

XXY. 

Angine  couenneuse. 

Paralysie  du  voile  do  palais. 

30  — 

n. 

Angine  couenneuie  et  croup. 

Idem. 

30  — 

w. 

Idem. 

Idem. 

plui  de  30. 

UL 

Croup. 

Idem. 

30  jours. 

X. 

Angine  couenneuie. 

Paralyiie  du  pharynx  et  pa- 

raplégie. 

30  - 

XX  vin. 

Angine  couenneuie  et  croup. 

Paralysie  pharyngée. 

44  — 

A. 

Diphthérite  cuunée. 

Paralysie  pharyngée  et  para- 

plégie. 

60  - 

Les  maladies  intercurrentes,  malheureusement  si  communes  dans 
les  salles  des  hôpitaux  d'enfants,  et  auxquelles  il  faut  rapporter  la 
mort  d'un  grand  nombre  d'opérés  de  croup  et  de  convalescents 
d'affections  diphthéritiques  de  toute  nature,  ne  paraissent  pas  avoir 
exercé  constamment  une  influence  notable  sur  la  marche,  la  gra- 
vité et  la  terminaison  des  paralysies.  Tandis,  en  effet,  que  Ton  voit, 
diez  un  enfant  (obs.  36),  l'invasion  d'une  bronchiu- pneumonie 
coïncider  avec  une  aggravation  dans  les  phénomènes  paralytiques, 
on  coastate,  inversement,  la  guérison  rapide  d'une  paralysie  du  voile 
du  palais,  des  muscles  du  tronc  et  du  diaphragme ,  malgré  l'appa- 
rition d'une  varioloide  (obs.  34);  on  note  pareillement  l'absence  de 
toute  modification  imprimée  à  une  paralysie  pharyngée  par  une 
pleurésie  diaphragmatique(obs.  9),  et  à  une  paralysie  généralisée 
par  une  rougeole  (obs.  30). 


Envisagée  en  elle-même,  au  point  de  vue  du  pronostic ,  la  pa- 
ralysie diphthéritique  n'est  point,  en  général,  une  complication 
très-grave;  la  moitié  de  nos  malades  guérirent  complètement,  et. 
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quand  Tissue  a  été  fatale,  la  mort  fut  presque  toujours  le  fait  de 
raffection  primitive,  de  la  diphthérite,  et  non  pas  de  la  paralysie. 

Il  est  des  cas  cependant  où  la  terminaison  est  funeste,  et  les  ma- 
lades succombent  par  l'effet  direct  ou  indirect  des  accidents  para- 
lytiques ;  que,  par  exemple,  la  paralysie  porte  sur  les  muscles  de  la 
respiration,  et  une  pneumonie  intercurrente  en  deviendra  mor* 
telle  (obs.  36)  ;  que  la  dysphagie  force  à  alimenter  avec  la  sonde 
œsophagienne  (obs.  22  et  27),  et  les  dangers  de  Tinanitiatlon  s^a- 
jouteront  à  ceux  de  la  maladie  première  ;  qu'il  y  ait  paralysie 
du  pharynx  chez  des  enfants  très-jeunes,  qui  n'ont  point  assez  de 
raison  pour  ingérer  et  déglutir  avec  précaution ,  et  une  mort  su- 
bite pourra  survenir  par  suite  du  passage  du  bol  alimentaire  dans 
les  voies  respiratoires,  comme  je  Fai  vu  deux  fois ,  chez  une  petite 
fille  de  l'hôpital,  dans  le  service  de  M.  Blache,  et,  en  ville ,  chez  un 
garçon  de  18  mois,  qui  mourut  soudainement  asphyxié  en  mangeant 
un  gâteau. 

Parmi  les  indications  thérapeutiques  les  plus  essentielles  à 
remplir,  nous  signalerons  l'usage  des  toniques  généraux  (amers , 
ferrugineux,  préparations  de  quinquina,  bains  sulfureux,  etc.),  et 
remploi  de  la  médication  excitatrice,  dirigée  sur  tous  les  points 
Dû  se  manifestent  les  phénomènes  paralytiques.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  paralysies  limitées  au  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
nous  pensons  que  si  les  altérations  fonctionnelles  sont  très-lé- 
gères, il  n'y  a  pas  lieu  d'avoir  recours  à  l'électrisation  lo- 
calisée; mais,  pour  peu  que  les  troubles  de  la  déglutition  soient 
prononcés,  il  est  nettement  indiqué  de  porter  directement  les  réo- 
phores  sur  le  voile  ,du  palais  et  dans  Tarrière- gorge,  ainsi  que 
nous  l'avons  fait  avec  succès  chez  le  malade  de  l'observation  A. 
Dans  {plusieurs  autres  cas  encore ,  nous  avons  vu ,  sous  Tinfluence 
combinée  de  ces  divers  modificateurs,  Tétat  général  se  relever 
assez  rapidement,  les  forces  revenir,  la  sensibilité  reparaître  dans 
les  régions  anesthésiées,  et,  en  dernier  lieu,  la  myotQité  reprendre 

son  énergie  première. 

{La  suite  ûu  numéro  prochain.) 
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MÉCANISME  DE  LA  PHYSIONOMIE  tfUMAlNE, 
OU  ANALYSE  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUE  DE  SES  DIFFÉRENTS 

MODES  d'expression  (1)  ; 

Par  le  D'  BVCiUEiiiiB  (de  Boulogne). 

GORSIDÉRATIORS  GÉNÉRALES. 

a  Lorsque  rame  est  agitée ,  la  face  humaine  devient  un  tableau 
vivant  où  les  passions  sont  rendues  avec  autant  de  délicatesse  que 
d'énergie,  où  chaque  mouvement  de  l'âme  est  exprimé  par  un  trait, 
chaque  action  par  un  caractère  dont  l'impression  vive  et  prompte 
devance  la  volonté,  nous  décèle  et  rend  au  dehors,  par  des  signes 
pathétiques ,  les  images  de  nos  plus  secrètes  agitations»  (Buffon, 
Histoire  de  l'homme). 

L'âme  est  donc  la  source  de  l'expression  ;  c'est  elle  qui  met  en 
jeu  les  muscles  et  qui  leur  fait  peindre  sur  la  face,  en  traits  ca- 
ractéristiques ,  l'image  de  nos  passions  et  de  nos  affections.  En 
conséquence,  les  lois  qui  régissent  l'expression  de  la  physionomie 
humaine  peuvent  être  recherchées  par  l'étude  de  l'action  muscu- 
laire. 

C'est  un  problème  dont  je  cherche  la  solution  depuis  bien  des 
années,  provoquant,  à  l'aide  de  courants  électriques,  la  contrac- 
tion des  muscles  de  la  face,  pour  leur  faire  parler  le  langage  des 
passions  et  des  sentiments.  «L'expérience,  dit  Bacon,  est  une  sorte 
de  question  appliquée  â  la  .nature  pour  la  faire  parler.  »  Cette 
étude  attentive  de  Faction  musculaire  partielle  m'a  révélé  la 
raison  d'être  des  lignes ,  des  rides  et  des  plis  de  la  face  en  mou- 
vement. Or  ces  lignes,  ces  rides  et  ces  plis,  sont  justement  les 
signes  qui,  par  leurs  combinaisons  variées,  servent  à  l'expression 
de  la  physionomie.  Il  m'a  donc  été  possible,  en  remontant  du 
muscle  expressif  à  l'âme  qui  le  met  en  action,  d'étudier  et  de  dé- 
couvrir le  mécanisme,  les  lois  de  la  physionomie  humaine. 

Je  ne  me  bornerai  pas  à  formuler  ces  lois;  je  représenterai  par 


(1)  Les  expériences  électro^physiologiqaes,  faites  sur  la  ftice  homaine,  sont  re- 
présentées par  des  figures  photographiées,  d'après  nature ,  par  Tanieur. 
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la  photographie  les  lignes  expressives  de  la  &ce  pendant  la  con- 
traction électrique  de  ses  muscles. 

En  résumé ,  je  Ferai  connaître ,  par  Tanalyse  électro-physiolo- 
giqne  et  à  l'aide  de  la  photographie,  Tart  de  peindre  corred-* 
tement  les  lignes  expressives  de  la  ftce  humaine,  et  que  Ton  pour- 
rait appeler  orthographe  du  langage  de  la  physionomie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Revue  de«  travanx  Antérieurs  sur  raetion  masenlAlre  dans  le  Je« 

de  la  physlettouUe  en  monveuieui. 

Je  ne  confondrai  pas  dans  cette  revue  les  auteurs  qui  se  sont 
spécialement  occupés  de  la  physionomie  en  mouvement  (la  sym- 
ptomalologie  des  passions)  avec  ceux  qui  se  sont  livrés  spéciale- 
ment à  Texamen  des  signes  des  penchants  et  des  habitudes,  i 
l'étude  de  la  physionomie  au  repos  (la  physiognomonie  proprement 
dite). 

Parmi  les  premiers ,  les  uns ,  entre  autres  le  célèbre  peintre 
Le  Brun  (1),  ont  seulement  représenté  les  aspects  divers  de  la 
physionomie,  produits  par  les  passions,  sans  se  préoccuper  de 
ses  lois  motrices,  et  il  en  est  d'autres  qui  ont  essayé  d'ana- 
lyser les  mouvements  expressifs  de  la  face  en  recherchant  quelle 
était  alors  faction  propre  des  muscles  de  cette  région.  C'est  seu- 
lement de  ces  derniers  auteurs  que  je  vais  rappeler  les  travaux, 
afin  de  faire  connaître  en  quoi  mes  recherches  diffèrent  des  leors; 
je  ne  parlerai  toutefois  que  des  principaux  d'entre  eux. 

S  r'. 

Coup  d'œil  historique. 

De  tout  temps,  les  anatomistes  ont  reconnu  que  les  muscles  de 
la  face  président  à  l'expression  symptomatique  des  passions  ;  mais 
c'est  seulement  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement 
de  celui-ci  que  l'on  a  étudié  d'une  manière  spéciale  comment  ou 
dans  quelles  circonstances  chacun  d'eux  se  contracte  sous  Tin- 
fluence  des  émotions  de  l'âme. 


(1)  Le  Brun  a  fait  connaître  une  méthode  pour  apprendre  à  dessiner  les  pas- 
sions dans  un  discours  prononcé  dans  r Académie  royale  de  peinture  et  de  fculp* 

lure. 
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A.  En  1779,  le  savant  auteur  de  la  dissertation  sur  les  variétés 
naturelles  qui  caractérisent  la  physionomie  des  hommes  des  divers 
climats  et  des  différents  âges,  Camper,  qui  cultivait  aussi  la  pein- 
ture avec  talent,  a  essayé  de  déterminer  la  part  exacte  qui  revient 
aux  muscles  de  la  i^ce,  dans  le  jeu  des  passions  (1);  il  y  a  moins 
étudié  Taction  propre  des  muscles  que  rinfluence  des  nerfs  sur  la 
physionomie. 

11  n'a  pas  été  aussi  heureux  dans  ce  genre  de  recherches  que  dans 
ses  autres  travaux.  Attribuant  en  effet  à  la  cinquième  paire  une 
action  motrice  semblable  à  celle  de  la  septième  paire,  il  a  placé  les 
mouvements  expressifs  de  la  fsce  sous  la  dépendance  tantôt  de  l'un 
et  tantôt  de  l'autre  de  ces  nerfo.  «Dans  la  tristesse  absolue,  dit-il, 
c'est  la  cinquième  paire  qui  agit.  —  Lorsqu'un  homme  est  joyeux, 
les  seules  parties  qui  entrent  en  action  sont  celles  qui  dépendent 

immédiatement  de  la  septième  paire  des  nerfs —  Lorsqu'on 

pleure,  la  seule  différence  consiste  en  ce  que  tous  les  muscles  qui 
sont  mus  par  la  cinquième  paire  de  nerfis  sont  encore  plus  forte- 
ment agités 9  Et  plus  loin  :  «La  septième  paire  nous  fait  rougir 

et  pâlir,  et  en  fait  connaître  le  comment,  n  —  A  l'époque  où  écrivait 
Camper,  les  propriétés  spéciales  de  la  septième  paire  et  de  la 
cinquième  paire  étaient  encore  ignorées.  Aujourd'hui  Ton  sait  que 
les  mouvements  des  muscles  de  la  face  sont  sous  la  dépendance 
dtt  premier  de  ces  nerfs ,  et  que  le  second  seul  préside  i  sa  sen« 
sibiliié;  que  la  paralysie  de  celui-ci  ne  trouble  ni  les  mouvements 
volontaires  de  la  face  ni  ses  mouvements  expressifs ,  tandis  que  la 
paralysie  de  la  septième  paire  est  nécessairement  suivie  de  l'abo- 
lition de  sa  motilité. 

On  trouve  dans  le  discours  de  Camper  une  seule  proposition 
importante  :  aLes  plis  du  visage,  dit-il,  doivent  nécessairement 
couper  à  angles  droits  le  cours  ou  la  direction  des  fibres  muscu- 
laires. »Cest  le  premier  auteur  qui  ait  fait  celte  remarque;  mais  il 
ne  Ta  pas  démontrée;  je  prouverai  même  qu'elle  n'est  applicable 
qu'à  un  certain  nombre  de  muscles,  et  qu'il  serait  impossible  d'ex- 
pliquer de  cette  manière  la  formation  de  quelques  plis  ou  rides 
qui  se  produisent  pendant  le  jeu  de  la  physionomie. 


(t)  Diiooan  deCamper  tof  les  moyens  de  représenter  d'âne  manière  sûte  les 
dîTerses  passions  qui  se  manifestent  sur  le  visage  (17^2). 
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B.  Lavater,  on  le  sait,  s'était  livré  à  Tétude  de  la  physionomie  au 
repos,  de  la  phfsiognomie  proprement  dite;  ses  recherches  repo- 
saient sur  la  différence  et  sur  la  combinaison  des  contours  et  des 
lignes,  des  profils  et  des  silhouettes.  II  n'aurait  certainement  pas 
autant  négligé  Tobservation  de  la  physionomie  en  mouvement ,  qui 
devrait  servir  de  base  à  Texamen  de  la  physionomie  au  repos,  s'il 
avait  été  ou  anatomiste ,  ou  physiologiste ,  ou  médecin ,  ou  même 
naturaliste.  Les  savants  qui  s'étaient  imposé  la  tâche  difficile  de 
réunir  les  différentes  recherches  que  ce  grand  observateur  avait 
publiées  sous  le  titre  de  fragments,  avaient  compris  que  l'étude  de 
la  physionomie  en  mouvement,  entièrement  omise  par  Lavater, 
devait  précéder  celle  de  la  physionomie  au  repos. 

En  1806,  Moreau  (de  la  Sarthe),  professeur  d'anatomie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  l'un  des  principaux  collabora- 
teurs du  grand  Traité  de  la  physiognomonie  de  Lavater,  a 
composé  pour  cet  ouvrage  un  article  important  sur  la  structure, 
les  usages  et  les  caractères  de  différentes  parties  de  la  face 
derhomme{i).  Il  s'en  est  incontestablement  acquitté  avec  talent; 
il  s'est  livré  à  l'examen  particulier  et  détaillé  de  l'usage  et  des 
effets  physionomiques  de  chaque  muscle;  il  est  entré,  à  cette  occa- 
sion, dans  des  développements  physiologiques  dont,  selon  cet 
auteur  (et  c'est  aussi  mon  opinion) ,  on  ne  trouve  pas  même  l'in- 
dication dans  les  meilleurs  traités  d'anatomie  et  de  physiologie 
qui  avaient  été  publiés  avant  lui. 

C.  Un  physiologiste  anglais  qui  a  illustré  son  nom  par  de  très- 
belles  recherches  sur  le  système  nerveux ,  Charles  Bell ,  a  publié 
un  livre  intitulé  The  Anatomy  and  philosopha  of  expression. 
S'il  avait  livré  ce  livre  à  la  publicité  avant  le  travail  de  Mo- 
reau (de  la  Sarthe) ,  la  physiologie  des  muscles  de  la  face  lui  de- 
vrait certainement  un  progrès  ;  mais  ses  idées  sur  l'action  propre 
de  ces  muscles  et  sur  la  manière  dont  ils  se  combinent  pour  ex- 
primer les  passions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  l'ana- 
tomiste  français.  11  est  permis  de  supposer  cependant  qu'il  n'avait 
pas  connaissance  alors  de  la  publication  du  grand  ouvrage  de  La- 
vater,  édité  Tannée  précédente  à  Paris. 


(1)  L'Art  de  connaUre  les  hommes  par  la  physionomie,  par  Gaspard  La- 
valer,  U IV,  art.  3,  4« édil.;  1820. 
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Un  livre  écrit  par  Thomme  dont  les  investigations  expérimen- 
tales devaient ,  quelques  années  plus  tard ,  jeter  une  si  vive  lu- 
mière sur  certaines  parties  du  système  nerveux ,  ne  pouvait  être 
une  œuvre  ordinaire ,  bien  qu'il  n'offrit  pas  un  grand  intérêt  de 
nouveauté.  La  science  profonde  de  Fauteur,  unie  à  ses  connais- 
sances pratiques  du  dessin  et  de  la  peinture,  et  surtout  à  son 
autour  pour  les  beaux^arts,  rendent  la  lecture  de  ce  livre,  riche- 
ment édité,  autant  instructive  qu'agréable  (1). 

Z>.  La  plupart  des  auteurs  qui ,  après  les  travaux  que  je  viens 
de  rappeler,  ont  traité  la  même  question  n'ont  fait  que  reproduire 
les  opinions  de  Moreau  et  de  Charles  Bell.  Je  dois  toutefois 
mentionner  ici  une  brochure  de  Sarlandière  (2)  ;  Fauteur  parait 
avoir  étudié  un  peu  plus  spécialement  que  ses  prédécesseurs  Fac- 
tion propre  des  muscles  de  la  face ,  mais  il  a  eu  tort  d'écrire  dans 
sa  préface  :  «Aucun  de  nos  auteurs  (ceux  qui  Font  précédé)  n'a 
examiné  comment  chaque  muscle  se  contracte  en  particulier  soit 
sous  Finfluence  des  passions,  soit  sous  celle  de  la  volonté  ou  indé- 
pendamment de  cette  volonté,  pour  produire ,  par  ces  mouvements 
partiels  ou  d'ensemble,  l'expression  ou  les  gestes.»  Sarlandière  a 
attribué  aux  muscles  auriculaires  une  influence  sur  Fexpression  ! 
c'était  assurément  une  idée  nouvelle;  malheureusement  le  rôle 
quUl  leur  fait  jouer  dans  ce  cas  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  Fintention  d'exposer  actuellement  une  analyse  com- 
plète des  travaux  que  je  viens  de  mentionner;  il  sera  plus  op- 
portun de  revenir  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  de  Fétude  des  f^its  par- 
ticuliers. Il  me  sera  facile  alors  de  démontrer  que  les  auteurs  de 
ces  travaux, dont  plusieurs  ont  acquis  une  grande  célébrité , ont 
commis  de  nombreuses  erreurs;  il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
ainsi  que  je  vais  essayer  de  l'expliquer. 


(1)  Charles  BeU,  qui  depuis  son  eofanoe  cultivait  avec  amour  l'art  du  dessin, 
avait  un  talent  d'artiste.  On  en  trouve  la  preuve  dans  des  figures  qu'il  a  dessinées 
à  la  plume  et  qu'il  a  fait  reproduire,  par  la  gravure,  dans  son  traité  des  grandes 
opérations  chirurgicales,  {/llnstrations  ofthe  opérations  of  surgery;  in-fol., 
20pl.eol.;London,l821.) 

(2)  Physiologie  de  l'action  musculaire  appliquée  aux  arts  d'imUa» 
lion, 

XIX.  3 
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SU. 

Considérations  critiques  sur  les  divers  modes  d'investigation 
en  usage  dans  l'étude  de  la  myologie. 

Les  traités  de  myologie  nous  offrent ,  après  la  description  de 
chaque  muscle,  un  exposé  plus  ou  moins  étendu  de  leurs  usages. 
Plusieurs  méthodes  avaient  été  employées  pour  arriver  à  déter- 
miner l'action  des  parties  contractiles;  les  voici,  d'après  M.  le  pro- 
fesseur Bérard  : 

«  V  Tantôt  le  relief  des  muscles,  pendant  la  production  de  cer- 
tains mouvements,  trahissait  Taspect  qu'ils  y  prenaient.  Le  biceps 
et  le  brachial  antérieur  se  tuméfient  pendant  que  Tavant-bras  se 
fléchit  ;  évidemment  ils  sont  fléchisseurs  de  cette  partie.  Ma  tempe 
se  gonfle  pendant  que  mes  mâchoires  se  rapprochent  ;  sans  aucun 
doute ,  le  temporal  tire  en  haut  Tapophyse  coronoide. 

«  2^  Tantôt  la  configuration  des  surfaces  articulaires  indiquait 
les  usages  des  muscles  voisins.  Jamais  un  muscle  passant  sur  une 
articulation  gynglimoïdale  n'y  déterminera  des  mouvements  laté- 
raux; il  sera  fléchisseur  ou  extenseur,  suivant  qu'il  se  rapprochera 
davantage  d'un  des  plans  opposés  dans  lesquels  se  font  les  mou- 
vements. 

«  3^  Plus  souvent  encore ,  on  avait  recours  à  l'excellent  crité- 
rium que  je  vais  indiquer,  à  la  véritable  pierre  de  touche  de  l'ac- 
tion musculaire. 

a  Étant  donnée  la  notion  qu'un  muscle  se  raccourcit  pendant 
son  action  ou  plutôt  que  ses  fibres  se  raccourcissent  (ce  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  la  même  chose),  disséquez  un  muscle  sur  le  cadavre, 
imprimez  différents  mouvements  à  la  partie,  observez  le  moment 
où  les  fibres  se  tendent  et  celui  où  elles  se  rattachent,  vous  pourrez 
prononcer,  presque  à  coup  sur,  que,  sur  le  vivant ,  le  muscle  con- 
tribue à  amener  la  positiop  dans  laquelle  vous  voyez  ses  fibres  re- 
lâchées sur  le  cadavre.  Ce  moyen  si  simple,  si  fécond,  je  ne  saurais 
dire  qui  Ta  inventé  ni  même  qui  me  l'a  appris  ;  il  a  dû  se  présenter 
au  premier  anatomiste  qui  vit  un  muscle  se  raccourcir  pendant  sa 
contraction. 

a  4""  Enfin ,  lorsque  de  vives  controverses  s'élevaient  sur  l'action 
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de  certains  muscles,  il  n'était  pas  rare  qu'on  en  appelât  aux  vivi* 
sections  poar  le  jugement  du  débat,  t 

Ces  modes  d'exploration  sont  tous  parfaitement  applicables  à  la 
myologie  des  membres  et  du  tronc,  et  je  reconnais,  avec  Bé- 
rard ,  que ,  grâce  à  eux ,  on  était  déjà  fort  avancé  dans  la  connais- 
sance des  usages  particuliers  de  chaque  muscle,  mais  je  ne  pense 
pas  comme  lui  cependant  que,  pour  ce  qui  regarde  la  myologie 
des  membres,  tii  restait  seulement,  avant  mes  recherches,  quelques 
parties  à  compléter,  quelques  opinions  à  rectifier  »  (  1  ). 

Sans  être  injuste  envers  mes  devanciers,  sans  sacrifier  toute  l'an- 
tiquité pour  la  plus  grande  gloire  des  progrès  modernes ,  on  peut 
affirmer  aujourd'hui  qu'avant  mes  recherches  électro-physiologi- 
ques, on  possédait  sur  l'action  propre  des  muscles  de  la  main  des 
notions  tellement  incomplètes,  qu'il  était  impossible  d'expliquer  le 
mécanisme  des  moindres  mouvements  de  la  main.  Gomment ,  par 
exemple,  était-il  possible  de  mouvoir  les  phalanges  en  sens  inverse, 
comme  dans  tous  les  usages  de  la  main,  comme  lorsqu'on  écrit,  etc.  ? 
Cest  ce  que  l'on  ignorait.  Les  notions  physiologiques  étaient  égale- 
ment insuffisantes  pour  les  muscles  qui  meuvent  le  pied  et  pour 
ceux  de  quelques  autres  régions.  Il  en  sera  probablement  de  même 
de  telles  qu'il  me  reste  à  explorer. 

Si  donc ,  malgré  l'emploi  des  divers  modes  d'investigations  gé* 
néralement  en  usage  dans  l'étude  de  la  myologie ,  il  n'a  pas  été 
possible  de  déterminer,  pour  les  membres,  l'action  individuelle  et 
les  fonctions  d'un  grand  nombre  de  muscles ,  la  difficulté  est  bien 
plus  grande  encore  à  la  ftice,  où  ces  modes  d'investigation  ne  sont 
pas  pour  la  plupart  applicables.  Ainsi  :  P  à  la  face ,  il  est  peu  de 
muscles  dont  on  puisse  reconnaître  l'action  par  leur  gonflement  ou 
leur  saillie  ;  3^  dans  cette  région,  point  de  surfaces  articulaires  dont 
la  configuration  indique  les  usages  des  muscles  voisins  ;  3®  cette 
véritable  pierre  de  touche  de  l'action  musculaire ,  qui  consiste  à 
rapprocher  les  deux  extrémités  dun  muscle  de  manière  à  le 
mettre  dans  le  relâchement  (ce  qui  permet  d'en  déduire  à  coup 


(1)  4  répoqoe  où  M.  Bérard  éerivait  ces  lignes ,  mes  recherches  électro-physio- 
logiques sur  la  main,  Tépaule,  le  pied,  le  diaphragme,  n'étaient  pas  encore  pu- 
bliée. Il  a  reconnu  plus  tard  que  la  physiologie  musculaire  laissait  beaucoup  à 
désirer* 
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sûr  qae  ce  roascle  coatribue  à  ramener  la  position  dans  laquelle  on 
voit  ses  fibres  relâchés  sur  le  cadavre) ,  n'est  pas  applicable  à  U 
myologîe  de  la  face.  De  quelle  utilité  peut  être  un  tel  mode  d'ex- 
ploration pour  arriver  à  connaître  l'action  propre  des  muscles  de 
la  face,  les  rides,  les  plis,  les  reliefs  nombreux  et  infiniment  variés 
que  chacun  d'eux  imprime  à  la  peau?  Il  ne  pourrait  en  un  mot 
montrer  l'influence  que  ces  muscles  exercent  sur  l'expression. 

On  doit  vraiment  admirer  le  talent  d'observation  de  ceux 
qui  ont  pu  deviner,  pour  ainsi  dire,  l'action  expressive  de  certains 
muscles  de  la  face ,  quoiqu'ils  aient  été  privés  de  tout  moyen  d'ex- 
périmentaiion  ou  de  contrôle;  mais  les  opinions  qu'ils  ont  émises  à 
cet  égard  ne  sont  que  des  assertions  qui  avaient  besoin  d'être  dé- 
montrées par  l'expérimentation  directe,  et  l'on  comprend  que  ces 
observateurs  ont  dû  commettre  d'autant  plus  d'erreurs  qu'ils  ont 
éprouvé,  sans  qu'ils  s'en  doutassent,  des  illusions  d'optique  exer- 
cées par  des  mouvements  limités  à  certains  points  de  la  face.  Je 
vais  bientôt  démontrer  en  effet  qu'à  la  vue  des  mouvements  de 
certains  muscles  du  sourcil,  on  éprouve  une  sorte  de  mirage  qui 
fait  croire  à  un  état  de  contraction  générale  de  la  face. 

Les  vMsectionSy  fussent-elles  praticables  sur  l'homme,  ne  pour- 
raient certes  aider  à  résoudre  le  problème  en  question,  car  il  fau- 
drait, pour  cela,  sacrifier  la  peau  sur  laquelle  se  dessinent  les  signes 
du  langage  expressif  de  la  physionomie. 

C'est  ici  le  lieu  d'examiner  la  valeur  du  critérium ,  recommandé 
par  Camper.  Selon  ce  célèbre  observateur,  les  plis,  les  rides  du  vi* 
sage,  sont  nécessairement  perpendiculaires  à  la  direction  des  mus* 
des.  S'ensuit-il  donc  que  dans  tout  mouvement  expressif  on  peut 
reconnaître  les  muscles  en  action  par  la  direction  des  rides  ?  eu 
d'autres  termes,  étant  donnée  une  ride  produite  par  un  mouve- 
ment expressif ,  le  muscle  qui  croise  la  direction  de  cette  ride  se 
trouve-t-il  nécessairement  en  contraction?  Telle  semble  être  l'opi- 
nion de  Camper,  tel  a  été  aussi  le  procédé  employé  après  lui  par 
les  auteurs  pour  arriver  à  reconnaître  les  agents  moteurs  qui  pré- 
sident à  telle  ou  telle  expression.  Eh  bien!  rien  n'est  plus  incertain, 
ou  plutôt  rien  n'est  plus  trompeur  que  ce  moyen  d'observation. 
Pour  le  prouver,  je  vais  me  servir  d'une  comparaison  :  si  Ton 
exerce  une  traction  verticale  ou  oblique,  de  bas  en  haut,  sur 
uu  point  de  la  surface  d'un  rideau,  on  voit ,  suivant  la  souplesse 
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et  l'iDcieaiieté  de  réCoffè,  des  plis  se  former  dans  des  directions 
variées  et  quelquefois  sur  différents  points  de  cette  sorfîice.  De 
même,  soos  Tinfluence  d*mie  simple  traction  exercée  sur  la  peau 
k  Im  face,  on  voit  naître  à  sa  surface  des  rides ,  des  sillons ,  dans 
todirectioiis  diverses  et  dans  des  lieux  plus  ou  moins  éloignés  les 
ras  des  autres  ;  de  plus,  cette  surface  cutanée  n'est  plus  unie,  elle 
offre  à  Félat  de  repos  des  sillons  et  des  reliefs  dus  à  la  prédominance 
Unique  de  tel  ou  tel  muscle  de  cette  région,  prédominance  qui  va- 
rie à  l'infini,  selon  l'âge  du  sujet  et  le  jeu  des  passions  habituelles 
(ee  qui  constitue  la  physionomie  individuelle).  Eh  bien,  toute  trac- 
tion limitée  à  un  point  de  la  face  modifie  ces  sillons  et  ces  reliefs,  soit 
ee  les  exagérant,  soit  en  les  effaçant,  soit  en  changeant  leur  direc- 
tion. Un  exemple  pour  mieux  développer  ma  pensée  :  Que  Ton  sup- 
pose une  force  agissant  dans  la  direction  de  la  commissure  des  le- 
im^zu  côté  externe  de  la  pommette  (comme  le  grand  zy gomatique)  ; 
alors  le  sillon  naso-labial  se  creuse;  sa  courbe  devient  sinueuse,  et 
des  rides  rayonnantes  apparaissent,  dans  la  plupart  des  cas,  au 
pourtour  de  l'angle  externe  de  Tœil. 

Voici  comment  on  devrait  expliquer  ces  mouvements ,  suivant 
cette  assertion  de  Camper,  à  savoir  :  que  les  plis  et  les  rides  du  visage 
sont  nécessairement  perpendiculaires  à  la  direction  des  muscles  :  la 
commissure  a  été  mise  en  mouvement  par  le  grand  zygomatique  ; 
le  sillon  naso-labial  s'est  creusé  sous  l'influence  de  l'élévateur  pro- 
pre de  la  lèvre  supérieure  et  du  nez  ;  les  rides  rayonnantes  voisines 
de  l'angle  externe  de  l'œil  sont  dues  à  Tactiou  de  Torbiculaire  des 
paupières.  Je  me  réserve  de  démontrer  expérimentalement  que 
cette  théorie  est  complètement  erronée,  et  que  le  grand  zygo- 
matique seul  produit  toutes  ces  rides  et  tous  ces  sillons.  Ce  que  je 
Tiens  de  dire  du  grand  zygomatique  est  applicable  à  la  plupart  des 
muscles  expressifs  de  la  face. 

S  ni. 

Origine  de  mes  rechercties  électro-physiologiques  sur  la 

physionomie  en  moui^emeni. 

Tout  mouvement  volontaire  ou  instinctif  résulte  de  la  contrac- 
tion simultanée  (synergique)  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  muscles.  I^  nature  n'a  pas  donné  à  l'homme  le  pouvoir  de  loca- 
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liser  l'action  du  fluide  nerveux  dans  tel  ou  te!  mnsde,  de  manière 
^  en  provoquer  la  contraction  isolée.  Ge  pouvoir,  qui  eût  été  aans 
utilité  pour  Texercice  de  ses  fonctions,  l'aurait  exposé i  des  acciv 
dents  ou  des  déformations ,  ainsi  que  je  Tai  déjà  démontré  ail*- 
leurs  (1).  Puisqu'il  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  décomposer  ses 
mouvements  et  d'analyser  ainsi  Faction  individuelle  de  ses  mus* 
clés,  comment  donc  les  analyser,  comment  arriver  à  connaître 
exactement  l'action  propre  de  ses  muscles? 

S'il  était  possible  de  maîtriser  le  courant  électrique,  cet  agent 
qui  a  tant  d'analogie  avec  le  fluide  nerveux,  et  d'en  limiter  l'ac- 
tion dans  chacun  des  organes ,  on  mettrait  à  coup  sûr  en  lumière 
certaines  de  leurs  propriétés  locales.  Alors,  pour  la  lace  en  parti- 
culier, avec  quelle  facilité  on  déterminerait  l'action  propre  de  ses 
muscles!  Armé  de  réophores,  on  pourrait ,  comme  la  nature  elle- 
même  ,  peindre  sur  le  visage  de  l'homme  les  lignes  expressives 
des  émotions  de  l'âme.  Quelle  source  d'observations  nouvelles  ! 
Telle  a  été ,  il  y  a  une  douzaine  d'années ,  l'idée  mère  de  mes  re- 
cherches électro- physiologiques,  idée  riche  d'avenir  qui  enflamma 
mon  imagination. 

Ge  n'est  point  ici  le  lieu  de  rapporter  la  longue  série  de  tra- 
vaux physiques  et  anatomiques  par  lesquels  j'ai  dû  passer  et  les 
difficultés  que  j'ai  eu  à  surmonter  avant  d'arriver  à  là  réalisation 
de  mon  idée  ;  je  dirai  seulement  qu'après  plusieurs  années  d'expé- 
riences, il  m'a  été  possible  d'arrêter  à  mon  gré  la  puissance  élec- 
trique à  la  surface  du  corps,  et  puis,  lui  faisant  traverser  la  peau 
sans  l'intéresser  et  sans  l'exciser,  de  concentrer  son  action  dans 
un  muscle  ou  dans  un  faisceau  musculaire,  dans  un  tronc  ou  dans 
un  filet  nerveux. 

(Test  à  l'étude  de  la  face  que  je  fis  la  première  application  de 
la  méthode  d'électrisation  que  je  venais  de  créer.  L'électrisation 
localisée  m'a  aidé  à  résoudre  le  problème ,  à  la  fois  si  difficile  et  si 
intéressant,  qui  fait  le  sujet  du  paragraphe  précédent;  elle  m'a 
permis  de  voir  se  dessiner  sous  l'instrument  les  plus  petites  radia- 
tions des  muscles.  Leur  contraction  révèle  leur  direction  et  leur  si- 
tuation mieux  que  ne  pourrait  faire  le  scalpel  de  l'anatomiste;  c'est 
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(1)  De  VileetiisaHon  localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie,  à 
la  pashologiê  et  à  la  thérapeutique;  Paris,  186d;  i*édlt.,  1061. 


du  HMDioe  que  Ton  observe  ao  visage,  où  Ton  sacrifie  inévitable- 
mar,  dam  la  préparatiofl  analomiqoe,  les  portions  tertninales  des 
lÊm  qoi  Tont  s'insérer  â  la  flice  interne  dn  derme.  Cest  là  une 
flnnnUe  aorte  d'anatomie  â  laquelle  on  poorralt  appliquer  les  dent 
mts  par  lesquels  Haller  voulait  qu^on  désignAt  la  physiologie  :  c'est 
raoatomie  animée ,  anatome  animaia  ;  c'est  ce  que  Sœmmeriog 
eât  sans  doute  appelé  ûoniemplatio  musoali  vM. 

De  mes  expériences  électro-physiologiques,  il  ressortit  bientôt 
des  faits  qui  me  parurent  assez  nouveaux  pour  me  décider  à  pré- 
senter, dans  le  cours  de  Tannée  1850,  aux  Académies  des  sciences 
et  de  Médecine  de  Paris ,  une  série  de  mémoires  intitulés  Fonc- 
tions des  muscles  de  la  face  démontrées  par  téiecirisaiion 
localisée.  Ces  travaux  provoquèrent,  en  1861,  le  brillant  rapport 
du  professeur  Bérard,  membre  de  T Académie  de  Médecine  (I). 

U  m^est  permis  d'affirmer  que  ce  mode  d'exploration  électro- 
mseulaire  n'a  pas  été  appliqué  avant  mes  recherches  expérimen- 
laies,  il  n'est  venu  certes  à  l'idée  de  personne  d'attribuer  à  un  but 
d'iode  de  myologie  ces  expériences  grossières  d'un  physicien  qui, 
â  l'origine  de  l'électricité,  provoquait  par  des  décharges  électri- 
ques des  convulsions  sur  des  tètes  de  suppliciés.  On  avait  avancé 
que  G.  Bell  et  Sarlandtère  avaient  essayé  d'étodier  l'action  propre 
des  muscles  de  la  face  au  moyen  de  la  galvanisation.  Ces  au- 
teurs n'en  disent  rien  absolument  dans  leurs  écrits  ;  d'ailleurs, 
s'ils  avaient  employé  ce  mode  d'exploration,  ils  n'auraient  certai- 
nement pas  commis  les  erreurs  que  j'ai  à  rectifier.  On  reconnaîtra, 
j'espère,  que  l'honneur  d'expliquer  le  mécanisme  de  la  physio- 
nomie, cette  espèce  d'analyse  anatomique  des  passions,  était  ré- 
servé â  la  méthode  d'électrisatlon,  qui  seule  permet  de  déterminer 
exactement  l'action  propre  des  muscles  et  de  décomposer  les  mou- 
vements. 

Ces  premières  recherches  n'étaient  cependant  et  ne  pouvaient 
être  qu'une  ébanche.  Les  faits  électro-physiologiques  que  j'avais 
observés  ne  me  rendaient  pas  complètement  compte  des  mouve- 
ments physiologiques  de  la  face  ;  et  puis  quelle  part  fallait-il  faire 
à  chacun  des  muscles  de  la  face  pour  Finfluence  qu'ils  exercent 


(1)  Séance  du  18  mart  1851  ;  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine^ 

t.  XVI,  p.  a». 
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sur  le  jeu  de  la  physionomie  ?  J'étais  loin  d'être  bien  fixé  sar  ces 
questions  complexes  et  difficiles,  je  les  avais  à  peine  effleurées. 

Ai^urd'hui,  appuyé  sur  une  expérimentation  longue  et  con- 
tinne,  je  crois  pouvoir  livrer  à  la  publicité  mes  recherches,  qai,  je 
Tespère,  jetteront  un  grand  jour  sur  ces  études. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 


Pour  connaître  et  juger  le  degré  d'influence  exercée  sur  Tex- 
pression  par  les  muscles  de  la  face,  j'ai  provoqué  la  contraction  de 
ces  derniers  à  Taide  de  courants  électriques,  au  moment  où  b  phy- 
sionomie était  au  repos,  où  elle  annonçait  le  calme  intérieur;  le 
regard  du  si^et  était  alors  fixe  et  dirigé  devant  luL 

J*ai  d'abord  mis  chacun  des  muscles  partiellement  en  action,  tan- 
tôt d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois;  puis,  allant  du 
simple  au  composé ,  j'ai  essayé  de  combiner  ces  contractions  mus- 
cnlaires,  partielles,  en  les  variant  antant  que  possible,  c'est-à-dire 
en  taisant  contracter  les  mosdes  de  noms  différents,  deux  par 
deux,  trois  par  trois. 

Je  vais  exposer  sommairement ,  dans  les  paragraphes  solvants , 
les  fiùts  généraux,  principaux ,  qui  ont  été  mis  en  lumière  par  ces 
ouotractions  partielles  et  par  ces  contractioiis  combinées  des  mus- 
cles de  la  tacf . 

SI. 
Ominciians  partiMes  des  tmudes  de  la  face. 

LVtttde  expérimentale  des  contractions  partielles  des  muscles  de 
la  tace  apprend  qu'elles  sont  ou  oompUUment  expressives,  ou  in- 
comi4Aemmt  espn^ssiiSNi  «  on  expressives  «  compiémenUiires , 
tm  i9^ejtpresst%'es. 

k.  CnMrm^Hfms  parHeUes,  romplAemeni  expressh^. 


il  est  des  muscles  qui  joulsaeiil  du  priviléBe  exclusif  de  peindre 
ooinpiéleuienl^  par  leur  action  i$ol^«  uue  expres^râi  qui  leur  e«t 
propre*  Au  paemier  ahoriK  celte  a»eHion  parait  paradoxale.  Bien 
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i|if  oi  ékî  Ton  ail  accordé  i  un  petit  oombre  de  muscles  noe  in* 
flocKT  spéciale  sur  la  physionomie,  on  n'en  a  pas  moios  professé 
qar  iDote  expression  exige  le  concours ,  la  synergie  d'antres 


/si  partagé,  je  Tavone,  cette  opinion,  que  j'ai  cra  même  un  in- 
iianl  confirmée  par  Texpérimentation  électro-physiologique.  Dès 
ledAut  de  mes  recherches,  en  effet,  j'avais  remarqué  que  le  mou- 
rement  partiel  de  l'un  des  muscles  moteurs  du  sourcil  produisait 
toujours  une  expression  complète  sur  la  face  humaine.  Il  est, 
par  exemple,  un  muscle  qui  représente  la  souffrance.  Eh  bien  ! 
sit6t  que  j'en  provoquais  la  contraction  électrique,  non-seule- 
aient  le  sourcil  prenait  la  forme  qui  caractérise  cette  expression 
de  souffrance  ;  mais  les  autres  traits  du  visage,  principalemeot  la 
bouche  et  la  ligne  naso-labiale,  semblaient  également  subir  une 
modification  profonde,  pour  s'harmoniser  avec  le  sourcil,  et  pein- 
dre, eomme  lui ,  cet  état  pénible  de  l'âme.  Dans  cette  expérience, 
b  région  sourcilière  seule  avait  été  le  siège  d'une  contraction 
trèa-évîdente ,  et  je  n'avais  pu  constater  le  plus' léger  mouve- 
ment sur  les  autres  points  de  la  face.  Cependant  j'étais  forcé  de  con- 
venir que  cette  modification  générale  des  traits  que  l'on  observait 
alors  paraissait  être  produite  par  la  contraction  synergique  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  quoique  je  n'en  eusse  ex- 
cité qu'un  seul.  C'était  aussi  Tavis  des  personnes  devant  lesquelles 
je  répétais  mes  expériences.  Quel  était  le  mécanisme  de  ce  mouve- 
ment général  apparent  de  la  face?  était-il  dû  à  une  action  réflexe? 
Quelle  que  fût  l'explication  de  ce  phénomène,  il  semblait  en  res- 
scNrtir,  pour  tout  le  monde ,  que  la  localisation  de  Télectrisation 
musculaire  n'était  pas  réalisable  à  la  face. 

Je  n'attendais  plus  rien  de  ces  expériences  électro-physiolo- 
giques, lorsqu'un  hasard  heureux  vint  me  révéler  que  j'avais  été  le 
jouet  d'une  illusion.  Unj  jour  que  j'excitais  le  mu.<(cle  de  la  souf- 
france, et  au  moment  où  tous  les  traits  paraissaient  s'être  contrac- 
tés douloureusement,  le  sourcil  et  le  front  furent  tout  à  coup  mas- 
qués accidentellement  (le  voile  de  la  personne  sur  laquelle  je  faisais 
cette  expérience  s'était  abaissé  sur  ses  yeux).  Qelle  fut  alors  ma 
surprise  en  voyant  que  la  partie  inférieure  du  visage  n'éprouvait 
plus  la  moindre  apparence  de  contraction!  Je  renouvelai  plusieurs 
fois  cette  expérience,  couvrant  et  découvrant  alternativement  le 
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Front  et  le  sourcil  ;  je  la  répétai  sur  d'autres  sujets,  et  méflle  sur  It    « 
cadavre  encore  irritable,  et  toujours  elle  donna  des  résultats  klal^    ii 
tiques ,  c'est-à-dire  que  je  remarquai  sur  la  partie  du  vbag^  pli*    i 
cée  au-dessous  du  sourcil  la  même  immobilité  complète  des  Irails;    i 
mais  à  Tinstant  où  les  sourcils  et  le  front  étaient  déconverts,  de    ] 
manière  à  laisser  voir  Fenseroble  de  la  physionomie,  les  lignes  6t«>    ?. 
pressives  de  la  partie  inférieure  de  la  face  semblaient  s'animer  dos-    : 
ioureusemeot.  Ce  fut  un  trait  de  lumière,  car  il  était  de  toute  é?i-    : 
dence  que  cette  contraction  apparente  et  générale  de  la  face  n'étah 
qu'une  illusion  produite  par  Tinfluence  des  lignes  du  sourcil  sur  les    , 
autres  traits  du  visage.  Il  est  certainement  impossible  de  ne  pas 
se  laisser  tromper  par  cette  illusion,  qui  est  une  espèce  de  mirage 
exercée  par  les  mouvements  partiels  du  sourcil,  si  rexpérimcatt* 
Uon  directe  ne  vient  pas  la  dissiper. 

Toute  proposition  qui  blesse  Topluion  générale  ou  qui  reasemUe 
à  une  hérésie  physiologique  devrait  être  démontrée  immédiate- 
ment. Il  importerait  donc  de  faire  connaître  maintenant  les  laits 
qui  sont  la  preuve  physique  et  complète  des  assertions  préeé- 
dentés  ;  mais  il  me  faudrait  alors  intervertir  Tordre  que  je  suis  forcé 
de  suivre  dans  Texposition  de  mes  recherches.  11  convient  seule- 
ment, dans  ces  considérations  générales  et  préliminaires,  de  ne 
mettre  en  relief  que  les  faits  principaux  qui  donnent  une  idée  de 
rimportance  et  du  but  de  mes  recherches  expérimentales  sur  la 
physionomie  en  mouvement. 

En  vertu  de  quelle  loi  un  mouvement  circonscrit  dans  on 
point  de  la  partie  supérieure  de  la  face  peut-il  imprimer,  en  ap- 
parence, une  telle  modification  aux  autres  traits  de  cette  région? 
C'est  ici  le  lieu  de  comparer  à  ce  phénomène  les  effets  d'illusion 
exercés  sur  Torgane  visuel  par  le  rapprochement  de  certaines 
teintes.  M'.  Ghevreul ,  directeur  de  la  manufacture  des  Gobelins, 
et  membre  de  Tlnstitut,  a  publié  su^,oe  sujet  nn  ouvrage  d'un 
trè9-grand  mérite,  et  surtout  d'une  grande  utilité  dans  la  pratique 
de  la  peinture (1).  Ce  savant  a  démontré  que  des  couleurs,  et 
même  seulement  des  nuances  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  se 
modifient  tellement  et  de  telle  manière,  ((ue  l'œil  les  voit  tout 
autres  qu'elles  ne  sont  en  réalité.  Mettet,  par  exemple,  une  couche 


(1)  JYaUé  du  conirmstg  simultané  dès  eomUurs. 
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de  tovkBroraDgée  à  côté  d'uoe  teinte  grise  :  si  le  gris  est  bleuitre . 
Il  paiiitra  bleu  pâle;  s'il  tire  sur  le  jaune,  il  paraîtra  verdâtre.— 
OêUê  tÊfèee  d'illasioa  d'opti«iue,  exercée  par  le  contraste  simul- 
taajde  €oaleurs« échappe  à  toute  espèce  d'explication  scientifique. 
9  en  est  de  même  de  cette  sorte  de  mirage  que  nous  font  éprouver 
flrtiJBi  moayements  circonscrits  de  la  face. 

Quoi  qall  en  soit,  Tutilité  de  Tillusion  produite  par  certains  traits 
de  f  isage  ne  saurait  être  méconnue.  En  voici,  je  crois,  les  principaux 
avantages:  l"*  Si  pour  peindre  chaque  passion  ou  chaque  sentiment, il 
efttété  nécessaire  de  mettre  tous  les  muscles  simultanément  en  jeu, 
afin  de  modifier  les  traits  de  la  face  d'une  manière  générale,  laction 
nerveose  eût  été  beaucoup  plus  compliquée.  3*"  Les  traits  qui  re- 
présentent rimage  d'une  passion  étant  réduits  à  un  muscle  ou  à  un  * 
petit  nombre,  et  dans  un  point  limité  de  la  hce^  leur  signification 
devenait  plus  facile  à  saisir.  3®  Ces  traits,  quoique  circonscrits, 
devaient  impressionner  davantage  en  exerçant  une  influence  géné- 
rale; mais,  les  passions  à  exprimer  étant  assez  nombreuses,  H  ne 
6lltit  pas  trop  multiplier  les  contractions  des  muscles  qui  servent 
.  à  en  tracer  les  signes  et  dont  le  nombre  est  limité. 

Reconnaissons  ici  que  ringénieux  artifice  employé  par  la  nature 
poar  arriver  à  ses  fins  est  digne  de  notre  admiration.  Si  en  efFet, 
à  la  Tue  d'un  mouvement  aussi  circonscrit  et  qui  nous  fait  recon- 
naître l'image  parfaite  d'une  émotion ,  il  nous  semble  que  la  face 
s'est  modifiée  d'une  manière  générale,  si  nous  subissons  de  telles 
illusions,  c'est  uniquement  en  vertu  de  notre  organisation,  en 
Tertn  d'nne  faculté  que  nous  possédons  en  naissant. 

B.  Contractions  partielles,  incomplètement  expresswes. 

Parmi  les  muscles  qui  sont  situés  au-dessous  du  sourcil,  il  en  est 
qui,  de  même  que  ceux  de  Tordre  précédent,  jouissent  d'une 
expression  propre,  et  réagissent  d'une  manière  générale  sur  la 
physionomie;  mais  alors  cette  expression  est  incomplète.  Ces  mus- 
cles sont  éminemment  expressifs  ;  leur  action  individuelle  trahit 
un  mouvement  particulier  de  Tàme;  chacun  d'eux,  en  un  mot, 
est  le  représentant  unique  d'une  émotion.  Qu'on  les  mette  en 
effet  successivement  enjeu,  et  Ton  verra  tour  à  tour  apparaître  les 
lignes  expressives  de  la  joie,  depuis  le  simple  contentement  jus- 
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qu'au  rire  fou,  de  la  tristesse,  du  chagrin,  du  pleurer,  etc.  Cest 
la  première  impresaion  que  Ton  reçoit  toujours ,  à  la  vue  de  ces 
eontractioos  partielles ,  et  néanmoins  on  ne  tarde  pas  à  sentir  que 
l'expression  n*est  pas  naturelle ,  qu'elle  est  comme  foctice ,  qull 
lui  manque  enfin  quelque  chose. 

Quel  est  donc  le  trait  qui  lait  alors  défaut  et  qui  devrait  com- 
pléter Texpression  ?  Cest  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  trou- 
ver, si  j'en  juge  toutefois  par  les  opinions  que  j'ai  entendu  émettre 
par  les  personnes  qui  assistaient  à  mes  expériences  ;  c'est  l'expé- 
rimentation qui  m'a  quelquefois  appris  quels  muscles  doivent  alors 
entrer  synergiquement  en  contraction  pour  compléter  l'expres- 
sion. Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet  important. 

G.  Contractions  partielles,  expresswes,  complémentaires. 

Isolément,  quelques  muscles  situés  en  dessous  du  sourcil  n'ex- 
priment absolument  rien  par  eux-mêmes,  quoiqu'ils  acquièrent  la 
propriété  de  représenter  spécialement  des  passions  en  se  combi- 
nant avec  d'autres  muscles ,  et  qu'ils  soient  destinés  à  venir  en 
aide  à  certaines  expressions,  soit  pour  les  compléter,  soit  pour  les 
passionner,  soit  pour  leur  imprimer  un  autre  caractère.  J'en  citerai 
un  exemple  :  il  est  un  muscle  qui  attire  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  tous  les  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face ,  et 
gonfle  la  moitié  antérieure  du  cou,  sans  tracer  le  moindre  signe 
physionomique  qui  décèle  une  expression  quelconque.  Ce  muscle 
produit  seulement  une  déformation  des  traits.  Mais,  dès  l'instant 
où  l'on  marie  l'action  de  ce  muscle  avec  celle  de  tel  ou  tel  autre, 
on  fait  apparaître  à  volonté  sur  la  figure ,  et  avec  une  vérité  sai- 
sissante, l'image  des  passions  les  plus  violentes  :  la  frayeur,  l'épou- 
vante, l'effroi,  la  torture,  etc. 

D.  Contractions  partielles,  inexpressives. 

Il  n'est  pas  un  seul  des  muscles  de  la  foce  qui  ne  soit  mis  en 
action  par  une  passion  ;  mais  quelques-uns  d'entre  eux  (en  très- 
petit  nombre) ne  produisent  aucune  ligne  expressive,  bien  que 
leur  oontraction  partielle  produise  un  mouvement  très-appréda- 
ble.  Au  point  de  vue  physionomique,  ces  muscles  doivent  donc 
être  considérés  comme  inexpressIFs. 
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sn. 

Càniraciians  combinées  des  muscles  de  la  face. 

les  combinaisons  moscolaires  de  la  face  s'obtieunent  en  exci- 
tatf  simaltanément  plusieurs  muscles  de  noms  dîflîérents,  d*nn 
cMé  ou  des  deux  côtés  à  la  fois.  Ces  contractions  combinées  sont 
eqMtsâves  ou  inexpressives,  ou  expressives  discordantes. 

A.  Contractions  combinées,  expressives. 

L'étude  expérimentale  des  contractions  musculaires,  partielleSy 
de  b  face  m'a  révélé,  ainsi  que  cela  ressort  des  considérations 
exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  Torigine  d'un  grand 
nombre  d'expressions  physionomiques.  Quelques-unes  de  ces  ex- 
pressums  originelles ,  on  Ta  vu,  sont  parfaitement  dessinées  par 
les  contractions  partielles  de  certains  muscles,  tandis  que  d'autres 
expressions  originelles ,  qui  individuellement]  sont  aussi  repré- 
sentées spécialement  par  un  muscle,  ont  besoin  cependant,  pour 
être  complètes,  du  concours  d'un  ou  de  plusieurs  autres  muscles. 

J'ai  fait  contracter  tour  à  tour  chacun  des  muscles  de  la  fiice 
avec  les  muscles  incomplètement  expressifs.  Ces  combinaisons 
musculaires  m'ont  fait  connaître  les  muscles  complémentaires 
de  ces  derniers;  elles  m'ont  appris  qu'un  muscle  expressif,  com- 
plémentaire, ne  peut  être  suppléé  par  aucun  autre  muscle,  et 
qu'il  est  toujours  Fauxiliaire  nécessaire  de  tel  ou  tel  muscle  in- 
complètement expressif.  Elles  m'ont  enseigné  enfin  que,  pour 
le  mécanisme  de  l'expression  de  la  physionomie,  la  nature  procède 
comme  toujours  avec  simplicité,  car  il  est  rare  que,  dans  ces  com- 
binaisons musculaires,  expressives,  il  m'ait  fallu  mettre  plus  de 
deux  muscles  simultanément  en  action,  lorsque  j'ai  voulu  repro- 
duire d'une  manière  complète  une  des  expressions  que  Thomme 
a  la  faculté  de  peindre  sur  sa  face. 

Les  expressions  originelles  de  la  face  (qu'elles  aient  été  pro- 
duites par  des  contractioas  partielles,  complètement  expressives,  ou 
par  la  combinaison  des  muscles  incomplètement  expressifs  avec  les 
muscles  expressifs,  complémentaires)  sont  primordiales,  car  elles 
peuvent  en  s'associant  produire  un  ensemble  harmonieux  et  don- 
uer  naissance  à  d'autres  expressions  dont  la  signification  est  plus 
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étendue,  à  des  expressions  complexes.  Un  exemple  pour  expliquer  ii 
ma  pensée.  L'attention  qui  est  produite  par  la  contraction  partieUe  i} 
du  frontal,  et  la  joie  qui  est  due  à  la  synergie  du  grand  zygo-  "à 
matique  et  de  Torbiculaire  inférieur  (l'un  des  muscles  moteurs  de  "t 
la  paupière  inférieure),  sont  des  expressions  primordiale^.  Vient*  î( 
on  à  les  marier  ensemble,  la  physionomie  annoncera  que  TéioM  'ji, 
est  sous  la  vive  impression  d'une  heureuse  nouvelle,  d^un  boii« 
heur  inattendu  ;  c*est  une  expression  complexe.  Si  à  ces  deux 
expressions  primordiales  Ton  joint  celle  de  la  lubricité,  les  traits   t 
sensuels  propres  à  cette  passion  montreront  le  caractère  spécial  de 
l'attention  attirée  par  une  cause  qui  excite  la  lubricité,  et  pdn-    ^ 
dront  parfaitement ,  par  exemple ,  la  situation  des  vieillards  de 
la  chaste  Suzanne.  On  voit,  donc  par  cet  exemple,  que  la  eomM- 
naison  des  expressions  primordiales  produit  des  expressions  plcis 
ou  moins  complexes ,  et  que  dans  leur  progression  elles  se  ooni* 
plètent  par  l'apparition  successive  des  lignes  propres  à  chaque 
expression  primordiale.  Est-il  besoin  de  dire  enfin  que  les  coiii« 
binaisons  des  expressions  primordiales  ne  donnent  origine  à  des 
expressions  parfaites  qu'à  la  condition  d'être  faites  conformément 
aux  lois  de  la  nature  ? 

B.  Conlractions  combinées,  inexpressives. 

Il  est  rationnel  de  penser  que  les  muscles  qui  sont  les  repré- 
sentants directs  de  passions  contraires  ne  peuvent  sympathiser 
ensemble,  et  que  leur  action  combinée  ne  doit  produire  que  des 
contractions  inexpressives.  En  effet,  je  n'ai  pu  obtenir,  en  général, 
un  ensemble  naturel,  harmonieux ,  de  la  réunion  de  deux  expres- 
sions qui  répondaient  à  des  passions  ou  à  des  affections  opposées, 
surjtout  lorsqu'elles  étaient  très-accentuées.  Non-seulement  alors  la 
physionomie  était  plus  ou  moins  grimaçante,  mais  encore  elle  lais- 
sait l'esprit  du  spectateur  dans  une  grande  incertitude  sur  sa 
signification  réelle.  Ainsi  Tassociation  des  mouvements  qui  sont 
propres  à  l'expression  de  la  joie  et  de  la  douleur  donne  une  phy- 
sionomie étrange,  qui  s'éloigne  d'autant  plus  de  la  vérité  que  ces 
mouvements  expressifs  sont  plus  énergiques.  Il  en  est  de  même 
d'autres  expressions  contraires,  dont  l'union  artificiellement  pro- 
voquée fausse  la  physionomie,  an  point  qu'il  est  difficile,  quelque- 
fois même  impossible ,  de  l'interpréter  d'une  manière  quelconque. 
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11  arrive  souvent,  dans  ces  expériences  délicates ,  que  Texcitateur 
rencontre  un  nerf  qui  anime  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles.  La  contraction  en  masse  qui  en  résulte  ne  produit  jamais 
qu'une  grimace  qui  ne  rappelle  aucune  expression.  Cette  contrac- 
tion en  masse  ressemble  aux  spasmes  convulsifis  que  Ton  observe 
dans  une  affection  nerveuse ,  connue  sous  le  nom  de  tic  indolent 
de  la  face. 

G.  Contractions  combinées,  expressli^es,  discordantes. 

Il  ne  fondrait  pas  conclure  des  faits  précédents  qu'il  y  a  toujours 
antagonisme  absolu  entre  les  expressions  primordiales,  contraires. 
J'ai  vu  en  effet  les  lignes  qui  trahissent  la  joie  s*associer  merveil- 
leusement à  celles  de  la  douleur,  pourvu  que  le  mouvement  fût 
modéré;  je  reconnaissais  alors  Timage  du  sourire  mélancolique. 
C'était  un  éclair  de  contentement,  de  joie,  qui  ne  pouvait  cepen- 
dant dissiper  les  traces  d'une  douleur  récente  ou  les  signes  d*un 
chagrin  habituel  ;  ainsi  je  me  représente  une  mère  souriant  à  son 
enfant  au  moment  où  elle  pleure  la  perte  d*un  être  chéri ,  d'un 
époux.  —  Le  mouvement  du  sourire  n'indique  pas  seulement  un 
contentement  intérieur;  il  annonce  aussi  la  bienveillance,  cette 
heureuse  disposition  de  l'âme  qui  fait  compatir  aux  peines  d'autrui 
quelquefois  jusqu'à  rattendrissement.  Unit-on,  par  exemple,  le 
sourire  au  pleurer  modéré,  et  encore  mieux  à  la  contraction  légère 
du  muscle  de  la  souffrance ,  on  obtient  une  admirable  expression 
de  compassion,  une  expression  des  plus  sympathiques. 

Ces  contractions  composées,  au  fond ,  par  des  expressions  con- 
traires, et  qui  peignent  un  sentiment  pour  ainsi  dire  forcé,  je  les 
appellerai  contractions  combinées,  discordantes. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE  FISTULES  VËSIGO- VAGI- 
NALES, SUIVIES  DE  REMARQUES  SUR  LES  PROCÉDÉS  AMÉ- 
RICAINS ; 

Par  le  D'  Ar.  TEBMEinii ,  chirurgien  den  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté  4b 

Médecine  de  Paris,  etc. 

J'ai  eu  l'honneur  de  lire  Tan  dernier,  à  rAcadémie  de  Médecine, 
une  note  sur  ce  sujet.  J'avais  opéré  deux  femmes  affectées  de  fis- 
tules vésico-vaginales,  et  j'avais  été  assez  heureux  pour  les  guérir 
à  l'aide  du  procédé  américain  tel  que  le  pratique  M.  le  D^  Boie- 
man.  Frappé  des  avantages  incontestables  de  ce  procédé,  je  peosais 
qu'il  était  utile  de  le  vulgariser  ou  d'en  faire  connaître  au  moins 
les  caractères  principaux. 

Depuis  cette  époque ,  et  le  hasard  aidant ,  six  nouveaux  cas  se 
sont  offerts  à  mon  observation;  je  les  ai  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  mon  expérience  s'en  est  singulièrement  accrue.  Je 
me  suis  aperçu ,  chemin  faisant ,  qu'en  dépit  des  nombreuses  pa- 
blications  déjà  faites,  il  restait  bien  des  choses  à  dire  sur  l'anato- 
mie  et  la  physiologie  pathologiques  des  fistules  vésico-vaginales , 
sur  les  conditions  qui  favorisent  ou  entravent  leur  cure,  sur  les 
complications  surtout  qui  les  accompagnent  ou  qui  surviennent 
pendant  le  cours  du  traitement.  Une  foule  de  circonstances,  i  peine 
mentionnées  par  les  auteurs,  sont  devenues  pour  moi  la  source  d'em- 
barras; car,  pour  quiconque  met  la  main  aux  opérations  délicates, 
les  préceptes  généraux  paraissent  toujours  trop  concis.  Enfin  il 
m'a  semblé  qu'en  présence  de  l'extrême  variété  des  cas,  il  était 
indispensable  de  multiplier  encore  les  observations  et  de  les 
publier  dans  tous  leurs  détails.  Peut-être  trouvera- 1- on  bien  pro- 
lixes celles  que  je  vais  rapporter,  cependant  j'aime  mieux  pécher 
par  excès  que  par  défaut;  c'est  seulement  quand  un  sujet  est  bien 
connu  qu'on  peut  être  court  en  le  traitant. 

Malheureusement  nous  n'en  sommes  pas  encore  là,  et,  surtout 
depuis  l'inauguration  des  procédés  américains ,  une  révision  com- 
plète est  devenue  indispensable  ;  les  méthodes  antérieures  sont  au- 
jourd'hui tout  à  fait  distancées;  bientôt  elles  n'appartiendront  plus 
qu'à  l'histoire,  et  pourtant  la  médecine  opératoire  n*a  pas  dit 
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son  dernier  mot  :  il  suffit,  pour  en  être  convaincu ,  d'examiner  où 
en  est  h  question  à  cette  heure  même. 

lf.)larioa  Sims,  après  de  longs  efforts,  arrive  à  une  combinai- 
sfli apératoîre  remarquable,  et,  à  son  aide,  obtient  un  faraud 
muAre  de  succès.  Un  de  ses  anciens  élèves ,  M.  Bozemau,  conser- 
lant  les  temps  principaux  du  procédé,  y  ajoute  quelques  modi- 
fidtkms  qu'il  croit  utiles  ;  pour  rendre  la  propagande  plus 
compte  et  plus  efficace,  il  débarque  sur  notre  contincut,  où  il 
coQTertit  focilement,  par  le  précepte  et  l'exemple,  les  chirurgiens 
français  et  anglais,  qui  adoptent  d'emblée  sa  manière  de  ftiire, 
tonte  compliquée  qu'elle  est.  Les  succès  se  multiplient  ainsi  des 
deax  côtés  du  détroit  :  alors  Tingéniosité  des  chirurgiens,  trop 
prompte  peut-être,  se  réveille,  et  nous  voyons  paraître,  en  Angle- 
terre surtout ,  une  foule  de  petites  modifications  portant  sur  la 
forme  et  la  disposition  de  la  plaque  de  plomb  ou  button ,  sur  la 
manière  de  passer  les  fils  et  de  les  serrer,  etc.  Ces  perfectionne- 
ments et  ces  simplifications  plus  ou  moins  problématiques  étant 
plus  souvent  le  fruit  de  méditations  de  cabinet  que  d'expérimen- 
tations directes  sur  le  vivant,  n'avaient  pas  en  général  une  impor- 
tance saisissante,  et  sans  doute  ils  n'auraient  pas  détrôné  lo  pro- 
cédé de  M.  Bozeman,  lorsqu'un  incident  nouveau  se  produit. 

M.  Marion  Sims  lui-même  arrive  récemment  en  Friincc  cl  nous 
rapporte  l'opération  mère  avec  sa  simplicité  relative,  simplicité 
qui,  enlreses  mains  du  reste,  ne  semble  porter  aucune  atteinte  à 
l'efificacité. 

J  ai  lieu  de  croire  qu'il  se  montrera  satisfait  de  r.i'^cueil  qu'il  a 
reçu  des  chirurgiens  français;  toujours  est-ii  ({u*en  très-peu  de 
temps  il  a  opéré  dans  plusieurs  de  nos  hôpitaux  (,  Beaujon,  Saint- 
Louis,  Hôtel-Dieu,  Charité,  Necker),  dans  la  ville  même,  et  cela 
en  présence  de  l'élite  des  chirurgiens  de  Paris,  qui  ne  lui  ont  pas 
marchandé  les  justes  éloges  dus  sans  conteste  à  sa  remarquable 
habileté. 

i'avais  eu  la  bonne  fortune  autrefois  de  voir  opérer  M.  Bozemau; 
la  même  satisfaction  m'a  été  donnée  récemment ,  et  M.  Sims ,  sur 
mon  invitation,  a  bien  voulu  opérer,  dans  le  service  que  je  diri- 
geais, une  fistule  assez  étendue,  dont  on  lira  plus  loin  l'observa- 
tion. Je  dirai  à  cette  occasion  en  quoi  diffèrent  les  deux  manières, 
et  j'exposerai  fort  impartialement  leurs  avantages  et  leurs  incon- 
XIX.  î 


50  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

vénients  respectifs.  Mais  on  peut  comprendre  dés  à  présent  rem- 
barras dans  lequel  je  me  suis  momentanément  trouvé.  Jusqu'à  ce 
jour,  j'avais  dû  mes  succès  au  procédé  Bozeman,  que  j'avais 
adopté  (tout  en  connaissant  bien  celui  de  M.  Sims ,  au  moins  théo- 
riquement), par  cette  raison  qu'il  vaut  mieux,  suivant  moi,  répéter 
une  opération  plus  compliquée,  qu'on  connaît  à  fond,  qu'une  autre 
plus  facile,  avec  laquelle  on  est  moins  familiarisé.  Tout  en  accor- 
dant au  procédé  de  M.  Sims  une  supériorité  indéniable  au  point 
de  vue  de  la  simplicité  du  manuel  et  de  la  rapidité  d'exécutioa, 
devais-je  abandonner  celui  qui  m'avait  réussi  quatre  fois,  et  laisser 
perdre  la  petite  somme  d'expérience  personnelle  amassée  dans  mes 
premiers  essais  P  Cependant  le  choix  ne  pouvant  se  faire  qu'à  k 
suite  de  l'expérimentation,  je  me  décidai,  une  occasion  favorable 
se  présentant,  à  imiter  le  nouvel  exemple.  Une  circonstance  d'ail- 
leurs levait  mes  scrupules  :  aux  succès  obtenus  par  M.  Bozeman  et 
par  ses  imitateurs,  M.  Sims  peut  opposer  une  masse  énorme  de  cas 
heureux  ;  c'est  ce  qui  sauvera  toujours  la  responsabilité  de  ses  ad- 
hérents (1).  Resterait  une  question  à  résoudre  par  les  chiffres  :  Par 
quel  procédé  réussit-on  le  plus  souvent  et  le  plus  sûrement? 


(1)  M.  Sims,  lors  de  son  arrivée  en  France,  et  sans  compter  les  derniers 
qu'il  y  a  obtenus,  était  à  sa  deux  cent  trentième  guérison.  Ce  chiffre  a  para 
exorbitant  à  certains  chirur£[ien8  qui  s'expliquent  mal  conmient  les  États-Unis  ont 
pu  fournir  à  un  seul  praticien  un  si  énorme  contingent  ;  ils  croient  que  la  perfora- 
tion Yésico-vaginale  est  en  somme  un  accident  assez  rare,  et,  s'ils  ne  le  diseat 
pas  ouvertement  par  politesse,  ils  pensent  que  quelque  erreur  s*est  glissée  dans 
le  dénombrement  précité. 

Sans  vouloir  nous  faire  le  champion  de  notre  confrère  américain,  nous  ne  foi- 
sons  aucune  difficulté  à  accepter  ses  nombres,  qui  ne  nous  surprennent  nulle- 
ment. A  l'époque  où  M.  Sims  a  commencé  sa  série  heureuse ,  peu  de  chlnn^^ieiii 
s'occupaient  de  la  question  sur  le  vaste  théâtre  où  ils  exerçaient.  MM.  Mettauery 
Pancoast,  Hayward ,  avaient  à  la  vérité  fait  quelques  essais  et  obtenu  quelques 
(piérisons;  mais  les  échecs  étaient  encore  la  règle,  et  l'incnrabilité  de  la  firtule 
vésico-vaginale  était  toujours  notoire.  Sans  doute  les  malades  s'étaient  habioiées 
à  regarder  leur  infirmité  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art ,  et  les  méde- 
cins, partageant  les  mêmes  convictions,  ne  les  engageaient  guère  à  se  faire  opé- 
rer. La  scène  changea  naturellement  lorsque  la  réussite  devint  commune  et  Tin- 
tnccès  eiœptlonnel  ;  les  cas  parurent  se  multiplier,  alors  qolls  étaient  siroplemeat 
cachés  et  que  l'infirmité  était  tolérée  en  sUence.  C'est  en  1845  que  M.  Sims  songea 
au  traitement  de  la  fistule  vésioo-vaginale  (  voir  The  Annluersary  discoune , 
p.  9;  New- York,  1858).  Sept  ans  plus  tard,  il  publia  ses  premiers  traraux  {Ame- 
rican journal  ofthe  medic.  science,  2«  série,  t  XX III ,  p.  69).  Voici  donc  plus 
de quinie  ans  qu'il  exerce  une  aorte  de  spécialité,  avec  bonheur  depuis  dû  «i- 
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J'ai  opéré  deux  fois,  dans  ces  derniiers  temps,  par  le  procédé 
Sims,  ce  qui  m'a  domié  uoe  certaioe  compétence.  J'essayerai  donc 
une  appréciation.  Si  mon  jugement  est  loin  d'avoir  une  valeur 

Bées;  U  n'eit  dès  lors  pas  étonnant  que  de  tous  côtés  les  malades  aient  accouru 
vers  lui. 

Al*appui  de  ce  que  f  avance,  je  puis  citer  la  pratique  de  M.  Bozemanf  élève  et 
enraie  de  M.  Sims.  En  1855,  il  fait  ses  premières  opérations;  à  la  fin  de  1857,  il 
avait  opéré  20  femmes,  et,  au  printemps  de  1860,  il  publiait  sa  trente  et  unième 
(Observation.  Et  cependant,  dans  ces  dernières  années,  bon  nombre  de  chirurgiens 
des  États-Unis  se  sont  mis  à  l'œuvre  et  ont  publié  de  tous  côtés  des  observations 
de  «Koès  (voir  la  thèse  de  M.  IVAndrade  et  les  tableaui  statistiques  qui  y  sont 
joints;  consulter  aussi  les  petits  journaux  des  provinces  de  rOnion). 

On  en  conclura  sans  doute  que  la  fistule  vésico-vagioale  est  plus  commune  en 
Amérique  qu'en  Europe,  et  on  en  cherchera  la  cause  dans  Tétat  relativement  ar- 
riéré de  l'obstétrique,  interprétation  que  M.  Bozeman  repousse  avec  chaleur; 
pour  nous,  la  chose  est  de  médiocre  importance,  pourvu  qu'on  guérisse  aisément. 
D'ailleurs  même  particularité  s*est  montrée  en  Angleterre  ei  même  en  France. 
Dans  le  premier  pays,  les  observations  de  fistule  vésico-vaginale  éiaient  rares 
avant  1857;  tout  à  coup  M.  Simpson,  Baker-Brown,  et  plusieurs  autres,  publient 
des  séries  nombreuses  et  guérissent  des  malades  affectées  depuis  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'années.  En  France,  et  dans  le  moment  même  où  j'écris ,  je  puis 
affirmer  que  les  cas  de  fistules  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu*on  ne  le  croit  ; 
si  M.  Jobert  avait  publié  sa  statistique,  il  est  probable  qu^elle  atteindrait  un  chiffre 
très-imposant  Toiyours  est-il  que,  dans  un  court  espace  de  temps,  j'ai  traité  huit 
malades; que  MM.  FoUin  et  Foucher  en  ont  opéré  chacun  plusieurs;  qu'il  s'en 
trouve  maintenant  dans  divers  hôpitaux;  que  M.  Sims,  eu  quelques  semaines, 
en  vient  d'opérer  près  d'une  dizaine,  et  que  j'en  connais  un  ceruin  nombre  qui 
végètent  depuis  longues  années  et  ne  se  décident  pas  encore  à  réclamer  les  soins 
de  la  chirurgie,  tant  eUes  sont  convaincues  de  leur  incurabilité.  J'ai  vu  cette  an- 
née, au  Bureau  central,  deux  femmes  jeunes  encore  qui  venaient  demander  des 
urinoires  en  caoutchouc  pour  recevoir  les  urines  ;  je  leur  ai  proposé  de  les  opérer 
et  leur  ai  fait  espérer  une  guérison  presque  certaine;  elles  n'ont  pas  voulu  me 
croire,  et  met  soins  ont  été  catégoriquement  refusés.  Je  me  suis  souvent  entretenu 
de  ce  tiûet  avec  des  praticiens  de  province  ;  la  plupart  d'entre  eux  connaissent 
dans  les  viUes  et  dans  les  campagnes  de  malheureuses  femmes  qui  sont  atteintes 
de  cette  infirmité,  et  qui  la  gardent  parce  qu'elles  ne  trouvent  pas  dans  leurs  loca- 
ttlés  de  chirurgiens  pour  les  opérer  et  parce  que  leur  état  de  fortune  ne  leur  per- 
met ni  de  faire  venir  les  opérateurs  des  grandes  villes  ni  de  venir  chercher 
leurs  soins  A  Paris,  à  Lyon,  à  Bordeaux ,  etc. 

Ge  fftcheux  état  de  choses  cessera  quand  les  progrès  que  la  médecine  opératoire 
a  faits  récemment  seront  généralement  connus,  quand  la  guérison  sera  reconnue 
fMile  et  fréquente,  et  qu'elle  ne  provoquera  ni  doute  ni  incrédulité,  et  surtout 
4ni9d«  sortant  des  uuiins  d'un  petit  nombre  de  chirurgiens,  l'opération  vulgarisée 
tooitera  dans  le  domaine  public.  Cest  l'espoir  d'initier  la  plupart  de  mes  confrères 
A  sou  exécution  délicate  qui  m'engage  à  publier  avec  détails  et  â  commenter 
longuement  mes  uonvelles  observations.  Si  l'expérience  et  un  certain  degré  d'ha- 
iMleté  me  soûl  venues,  elles  pourront  bien  venir  aux  autres;  je  les  ai  acquises  en 
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absolue,  s'il  est  prématuré,  il  ne  sera  du  moins  ni  irréfléchi  ni  pu- 
rement instinctif;  je  dirai  ce  que  j'ai  vu  et  ce  que  je  pensé  actod- 
iement.  Si  plus  tard,  après  avoir  vu  davantage,  je  pense  devoir  mé 
rétracter,  je  le  ferai  volontiers,  car  la  chose  en  vaut  la  peine;  ce 
qu'il  faut,  avant  tout ,  c'est  creuser  le  sujet  jusqu'à  une  solution 
déflnilive;  il  est  certes  plus  prudent  de  méditer  indéfiniment, 
mais  la  science  ne  g^sne  rien  à  une  circonspection  poussée  trop 
loin. 

En  comptant  l'observation  de  la  malade  opérée  à  Saint-Louis  par 
M.  Marion  Sims,  €t  une  autre  que  veut  bien  me  communiquer 
mon  excelient  ami  le  D*"  Fouchcr,  je  publie  ici  7  cas  inédits,  et, 
parmi  ceux-ci,  2  cas  de  mort,  que  je  ferai  connaître  dans  tous  leurs 
détails.  Avant  tout,  je  donnerai  le  complément  très-curieux  de 
Tune  de  mes  premières  observations  ;  il  s'agit  d'une  malade  ,  Ur- 
sule Fagard,  que  j'ai  donnée  autrefois  comme  guérie,  mais,  qui  ne 
le  fut  que  temporairement.  Aujourd'hui  même,  je  crois  l'avoir  dèr 
livré  de  nouveau  de  son  infirmité;  mais  l'avenir  seul  montrera  si 
ce  résultat  est  définilif. 


lisant  avec  attenlioii  ce  qui  a  été  écrit  et  en  faisaut  moi-même  quelques  écoles. 
£it  exposant  franchement  mes  embarras ,  mes  fautes  et  les  réflexions  qui  en  sont 
nées,  j'aplanirai  la  route  aux  autres.  M.  Sims  a  guéri  maintenant  240  malades  en- 
viron, il  a  rencontré  nécessairement  des  difficultés  de  toute  sorte,  des  complica- 
tions rares  et  graves  ;  il  en  a  triomphé  sans  doute  à  force  d'expérience  et  d'ingé- 
niosité, mais  par  malheur  il  ne  nous  a  point  initié  aux  péripéties  de  son  immeote 
pratique.  Le$  services  qu'il  a  rendus  à  l'humanité  sont  grands  ;  mais ,  au  point  de 
vue  exclusivement  scientifique,  il  eût  été  plus  utile  au  progrès  de  l'art  en  pubKint 
cent  observations  qu'en  guérissant  trois  fois  plus  de  malades.  Quoique  bien  con- 
solante, sa  statistique  serait  beaucoup  profitable  si  elle  était  intégrale,  c'est-à-dire 
ki  elle  indiquait  la  proportion  exacte  des  succès  aux  insuccès,  avec  les  causes  pro- 
bablps  de  ces  derniers,  et  les  perfectionnements  successivement  introduits,  de  ma- 
nière à  les  rendre  de  plus  en  plus  rares. 

Sous  ce  dernier  rapoprt,  M.  Bozeman  a  bien  mérité  de  la  science.  Depuis  iS&5, 
il  publie  à  intervalles  toutes  ses  opérations  heureuses  ou  malheureuses ,  avec  ré- 
flexions et  commentaires,  et  j'affirme  avoir  beaucoup  appris  à  la  lecture  de  ses 
trois  opuscules;  aussi  ne  saurais-je  trop  la  recommander  aux  chirurgiens  qui 
voudront  se  mettre  au  (X)urant  du  sujet  (voir  Remarks  on  vesico-vaginai  fis^ 
iule,  etc.  ;  iMontgomery,  186(5;  extrait  de  Louisidlle  revUw,  for  may  1itô6,  20  p.; 
iu-h"  ;  UrelhrO'Vagiual  ami  vesico^vaginal  fistules,  etc  ;  Montgomery,  1857; 
extrait  de  North  American  med.-chir.  reuiewj  for  july  and  nov.  1S57,  50  p.  ; 
in-8^;  Urefhro -vaginal,  vesico-vaginal  and  recto-vaginal  fistules;  New- 
Orléans,  1860;  extrait  de  Netv»Orléans  médical  and  surgical  Journal ,  ftH* 
jan  ,march.  and  m^y  1860,  5(i  p.  ;  iu-S**;. 
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OBniririO!!  I^^.  —  Fistule  vésico-vaginale  opérée  une  première  fois  en 
jaoMriSOO,  gucrison  presque  complète  ;  une  seconde  fois  en  Juin,  insuccès 
eoafki;  ane  troisième  fois  en  septembre ,  succès  complet.  La  guérison 
seménUmi  six  mois.  Grossesse  intercurrente;  nou^'el  écoulement  d'urine 
mimsième  mois  de  la  gestation;  accouchement  avant  terme,  à  huit  mois. 
Boa  mois  plus  tard,  octobre  1861,  nouvelle  opération  pour  un  pertuis  très- 
fn;  succès  douteux  de  la  réunion  prinûtive;  guérison  assurée  parla  cicatii'^ 
teHim  secondaire,  apparition  nouvelle  de  l'urine  par  deux  orifices  presque 
misSbIes,  siiués  sur  le  trajet  de  l'ancienne  suture;  cautérisation  au  nitrate 
iargfent.  Guérison{i).  —  Ursule  avait  élé  opérée  Tannée  dernière  à  i*hô- 
piUl  SaÎDt-Louis,  le  17  septembre  1860,  en  présence  de  mon  collègue 
et  ami  le  D**  Dolbeau  et  de  plusieurs  chirurg[iens  français  et  étrangers. 
La  goérboD  constatée  par  un  grand  nombre  de  personnes,  la  malade 
quitta  le  service  le  5  novembre,  pour  aller  à  la  campagne.  A  son  retour, 
environ  six  semaines  plus  lard ,  elle  vint  me  revoir,  elle  était  mécon- 
naissable; son  état  général  s*était  amélioré,  elle  était  fraîche  et  bien 
[KiTtante  elTembonpoint  était  revenu.  La  guérison  de  la  fistule  ne  s'était 
pas  démentie,  les  règles  étaient  revenues,  pour  la  première  fois,  quel- 
ques jours  auparavant,  sans  douleurs  ni  accident  quelconque.  Dans  les 
premiers  jours  d'avril  de  cette  année,  Ursule  vint  me  revoir,  elle  était 
fort  triste;  le  jour  de  Pâques,  31  mars,  elle  s*était  de  nouveau  sentie 
mouillée,  et  le  même  phénomène  s'élant  reproduit  les  jours  suivants, 
elle  était  convaincue  que  sa  fistule  était  rouverte;  je  l'examinai  impar- 
faitement, â  la  vérité,  parce  que  la  lumière  était  mauvaise  et  que  j'étais 
seul  ;  je  ne  pus  rien  découvrir,  si  ce  n'est  une  rou{;eur  diffuse  du  vagin , 
et  des  débris  du  col  utérin.  Cependant,  comme  il  y  avait  une  certaine 
quantité  d'urine  dans  la  cavité  vaginale,  l'existence  d'une  communica- 
tion avec  la  vessie  n'était  guère  douteuse;  comme  je  n'avais  pas  d«» 
service  dans  ce  moment,  j'engageai  la  malade  à  revenir  me  voir  dans 
qoelque  temps,  lui  promettant  de  l'opérer  de  nouveau.  Trois  mois  se 
passèrent  sans  nouvelles.  Au  bout  de  ce  temps,  Ursule  revint,  mais  pour 
m'apprendre  qu'elle  était  enceinte,  ce  dont  on  s'apercevait  du  reste 
sans  peine  au  volume  de  l'abdomen.  Dans  le  courant  de  mai  elle  avait 
senti  les  mouvements  du  fœtus ,  ce  qui  lui  avait  révélé  son  état.  D'après 
le  calcul  auquel  je  me  livrai,  l'imprégnation  avait  suivi  de  près  le  re- 
tour des  règles,  qui  du  reste  ne  s'étaient  montrées  qu'une  fois.  La  gros- 
sesse datait  donc  des  derniers  jours  de  décembre  ou  du  commencement 
de  janvier  ;  ce  n'était  cependant  que  trois  mois  plus  tard  que  la  cicatrice 
de  la  suture  avait  cédé  ;  je  m'applaudis  alors  de  n'avoir  pas  pratiqué,  au 
mois  d'avril ,  une  opération  qui  aurait  très-probablement  provoqué 


(1)  Le  titre  de  l'observation  en  donne  une  8orte  d'analyse  succincte  ;  les  détails  se 
troDTent  dans  la  remarquable  thèse  de  M.  D'Andrade  (Paris,  1860),  qui  exerce  au- 
jonnTinû  la  cfairargîe  avec  beaucoup  de  distinction  à  Rio-.laneiro.  .le  reprends  la 
Barraiion  U  où  elle  se  termine  dans  ce  travail. 


» 
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une  fausse  couchp 'à  trois  mois,  el  qui  parcelle  raison  aurait  sans 
doute  éclioué,  non  sans  mettre  d*ailleurs  en  péril  la  vie  elle-même. 
Evidemment  il  fallait  attendre.  Au  reste,  Fécoulement  n*avail  pas  aug- 
menté, il  n*avait  guère  lieu  que  dans  la  station  verticale,  très-rarement 
dans  le  décubitus  latéral,  presque  jamais  lorsque  la  malade  était  coa- 
cliée  sur  le  dos.  Ln  quantité  d*urine  qui  s'écoulait  par  la  voie  anormale« 
quoique  suffisante  pour  mouiller  le  vagin  et  les  cuisses,  était  à  peine 
égale  au  cinquième  du  fluide  sécrété,  le  reste  était  rendu  par  la  toté 
naturelle,  l'envie  d^uriner  revenant  spontanément  toutes  les  trois  on 
quatre  heures  ;  la  nuit ,  Ursule  se  levait  tout  au  plus  une  fols  ou  deox, 
surtout  par  pr<^cau(ion  et  pour  éviter  de  souiller  son  Ht. 

Je  fis  un  nouvel  examen.  Le  col  était  gonflé  et  rouge  comme  c'est  la 
coutume  pendant  la  gestation  ;  la  paroi  vaginale  ample  et  congestion* 
née.  Je  ne  pus  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher  reconnaître  la  voie  fistnlense. 
Je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  les  suites  qu'aurait  la  parturition,^  et 
je  pouvais  craindre  une  nouvelle  déchirure  vaginale,  avec  d'autant  plut 
de  raison,  que  la  cicatrice  de  la  suture  occupait  i  peu  près  la  place  de 
la  lèvre  antérieure  du  col  détruite  presque  en  totalité  par  le  premier  a&- 
eouchement  et  par  les  avivements  successifs  ;  il  fut  convenu  que  Je  sur- 
veillerais moi-m<>me  la  délivrance^  qui  se  ferait  dans  mon  service. 
J'avais  compté  que  la  grossesse  arriverait  à  son  terme  vers  la  fin  de 
se|>teml>re  au  plus  l^t;  cependant  les  indices  du  travail  se  montrèrent 
lians  les  derniers  jours  du  mois  d'aoAt.  Je  reçus  la  malade  à  Phôpltil 
Saint-Louis ,  salle  Sainte-Marthe  ^  n*  41,  où  elle  mît  blentAt  an  monde 
un  entant  mort  qui  paraissait  igé  de  8  mois  environ.  Grice  au  petit 
volume  du  frruis  et  ^  la  bonne  conformation  du  bassin ,  raccouchenient 
f^il  facile  et  l^^s  douleurs  ne  durèrent  que  trois  ou  quatre  heures. 

Les  suites  de  couches  furent  très-si mple:s,  et  loin  de  voir  s*aggraver 
Tét^l  de  la  lisailo»  je  pus  croire  ik  un  proférés  favorable,  car  pendant 
plusieurs  jours  «  Tunne ,  au  dire  de  la  malade .  $*échappa  en  entier  par 
Turèthre.  Ceci  s  expliquait  du  reste  par  la  tuméfaction  de  la  moqueme 
va^iiiale  et  faisait  de  plus  sup|>oser  que  les  dimensions  de  Torifice  éUient 
irès-restreinirs. 

Cependant  réooulemeni  repanil  peu  i  peu  comme  pendant  la  grossesse; 
trois  semaines  après  raccouchement ,  j  examinai  les  parties ,  espérant 
qiri)  serait  possible,  il  I  aide  de  oauléri>allons  légères  et  répétées,  d'oMi- 
lérer  le  )>eruns;  mais  je  ne  pus  réussir  à  reconnaître  ce  dernier.  Lt 
paroi  vaginale  ne  présentait  aucune  solution  deconiinuilé  apiirëciaUe* 
Nouvel  examen  quelque  temps  après«  nouveau  résultat  négatif;  enfin  eo 
poussant  des  injections  laiteuses  dans  la  ^^esae ,  je  parrins  à  constater  à 
dixHte  du  coU  à  Textrémiié  la  plus  reculée  de  rjuKàcnne  cicatrice  de  U 
suture^  un  periuis  microscopique  donnant  passage  an  liquide  blanc  ^i 
s'en  écoulait  en  bavant  et  sf  ulement  lorsque  U  vessie  était  KM  à  fait 
distendue^par  le  conionu  de  deui  grandes  seringues  à  àfdracète.  L*éri* 
fîcc  i'tait  si  pelit.  qn'aiissiiM  TéCMikMMit laiMii 
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llngoaU  ptas  rien,  aussi  ne  pus-jejamais  y  engager  un  slylel,  si  fin 
qu'il  SM(;  je  fis  plusieurs  cautérisations  au  nitrate  d'argent  sur  la  ré- 
gie» œeopée  par  le  pertuis ,  toujours  avec  succès ,  mais  avec  succès 

fo^;  pendant  un  jour  ou  deux  Turine  ne  coulait  pas,  puis  elle  re« 

tmiait  son  cours  anormal. 

£a  malade  me  tourmentait  sans  cesse  pour  être  opérée,  Je  résistais, 
fott  que  j'avais  toujours  Tespoir  de  réussir  par  la  cautérisation  et  que 
je  Yoolais,  avant  toute  tentative  opératoire  nouvelle,  attendre  que  deux 
mm  environ  se  fussent  écoulés  depuis  l'accouchement  ;  enfin  je  cédai , 
d,  le  25  octobre,  j'opérai  par  le  procédé  Bozeman. 

Gomme  11  n'y  avait  pas  d'orifice  appréciable  et  que  je  ne  connaissais 
pas  la  direction  du  trajet  fisluleux,  je  dus  me  contenter  d'enlever  une 
rondelle  de  muqueuse  de  2  centimètres  de  diamètre,  au  centre  de  la- 
qudle  se  trouvait  le  pertuis  qui  donnait  issue  au  lait  injecté.  J'aurais 
vonln  creuser  en  cet  endroit  une  sorte  d'entonnoir,  afin  d'obtenir  deux 
lèvres  distinctes  et  un  afFrontement  plus  large  ;  mais  j'opérais  là  sur  un 
ancien  tissu  cicatriciel  inextensible,  qu'on  ne  pouvait  point  soulever  en 
pli,  et  d'ailleurs  si  friable  qu'il  se  déchirait  sous  la  moindre  traction 
exercée  soit  avec  le  tenaculum ,  soit  avec  les  pinces  à  griffe.  J'eus  donc 
le  pfa»  grande  peine  à  enlever  la  rondelle  de  muqueuse  par  petits  lam- 
beaux en  raclant  avec  le  bistouri ,  ou  en  incisant  avec  les  ciseaux 
courbes.  Lorsque  je  crus  avoir  avivé  le  mieux  possible ,  je  passai  trois 
sutures  que  je  n'osai  serrer  trop  fortement  en  raison  de  la  friabilité 
do  lissa ,  mais  qui  pourtant  mirent  en  contact  les  bords  opposés  de  la 
plaie  circulaire.  Après  avoir  placé  une  petite  plaque  ovale  et  percée  de 
trois  trous  rapprochés,  j'assujettis  les  anses  avec  le  double  anneau  de 
plomb  comme  d'habitude,  seulement  au  lieu  de  couper  les  chefs  au 
voisinage  des  anneaux,  j'en  conservai  un  bout,  de  3  centimètres  en- 
viron, je  les  tordis  à  la  manière  de  M.  Sims,  el  les  laissai  pendre  dans 
le  vagin  (t). 

La  sonde  fut  mise  en  place,  et  je  prescrivis  le  traitement  consécutif 
habituel.  Malgré  les  précautions  prises  pour  assurer  la  constipation ,  la 
malade  eut  une  selle  le  lendemain  de  l'opération  ;  il  n'en  parut  rien  ré- 
sulter de  fâcheux,  et  pendant  quatre  jours  tout  alla  bien.  Le  cinquième, 
Ursule,  consternée,  m'apprit  que  l'urine  passait  encore  par  le  vagin  et 
qu'elle  éprouvait  des  cuissons  assez  vives  dans  la  région  vésico-vaginale. 
Je  fis  faire  des  injections  émollientes,  et  craignant  qu'en  raison  de  la  sé- 


[\)  Celte  manière  de  faire  avait  pour  but  de  faciliter  l'extraction  des  filu  ;  en  effet, 
lorsqu'on  coupe  les  chefe  des  fiU  métalliques  tout  près  des  anneaux ,  et  surtout  que 
les  Sutures  se  trouvent  dans  la  profondeur  du  va^in ,  on  a  beaucoup  de  peine 
Jl  couper  coiivenableinent  ops  fils  entre  le  premier  et  le  Sf^cond  coulant  de  plomb. 
J'ai  pum'assurer,  quelques  jours  plus  tard,  que  ce  temps  devient  trè«-facile  lors- 
qu'on peut,  à  Tside  d*uue  pince,  saisT  et  tendre  légèremeot  Tappeudice  des  fils,  et, 
par  ce  moyen,  fixer  les  chefs  qu'on  veut  couper. 
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c^ibîUlé,  les  fils  liaient  coupé  les  lèvres,  je  iésolus  de  les  enlever  le ien- 
dt-Quiu,  sixième  jour.  En  introduisant  le  spéculum  ,  je  constatai  dans 
le  Mfiin  Ja  présence  d'un  mélange  de  pus  et  d'urine.  Les  fils  n'avaient 
pas  sectionné  complètement  les  parties  étreintes,  mais  cependant  la 
plaque,  devenue  mobile,  D*élait  plus  appliquée  rigoureusement  sur  la 
surface  vaginale,  il  était  probable  que  la  réunion  avait  échoué. 

La  plaque  et  les  fils  enlevés,  je  vis  à  la  place  de  la  plaie  d'avivement 
une  petile  surface  ayant  à  peine  1  centimètre  de  diamètre  et  recouverte 
de  bourgeons  charnus,  on  n'y  voyait  aucun  orifice,  il  existait  une  va- 
ginite générale  légère;  je  touchai  celle  surface  avec  la  teinture  diode; 
l'usage  de  la  sonde  fut  continué  pendant  trois  jours;  un  lavement  fut 
prescrit  parce  que  le  ventre  commençait  à  se  ballonner;  un  régime 
substantiel  fut  permis.  Je  conçus  Tespoir  d*une  guérison  secondaire 
par  la  cicatrisation  de  la  surface  recouverte  de  bourgeons  charnus; 
c'est  pourquoi  des  attouchements,  soit  avec  la  teinture  d'iode,  soit  avec 
le  nitrate  d'argent,  furent  continués  de  trois  jours  en  trois  jours;  l'écou- 
lement d'urine,  suspendu  chaque  fois  qu'on  cautérisait,  reparaissait  le 
lendemain  ou  le  surlendemain ,  mais  allait  toujours  en  diminuant;  en 
pième  temps,  la  plaie  se  cicatrisait  et  se  couvrit  bientôt  partout  d'une 
couche  d'épithélium.  Vers  le  20  novembre,  je  pus  croire  le  succès  as- 
suré; depuis  cinq  jours,  Ursule,  qui  avait  du  reste  repris  toutes  ses  ha- 
bitudes ,  ne  perdait  plus  d'urine  dans  aucune  attitude,  et  comme  moi 
comptait  sur  la  guérison. 

L'illusion  ne  fut  pas  longue,  et  le  fatal  suintement  reparut  minime, 
mais  incontestable;  l'examen  du  vagin  montra  la  petite  plaie  de  la  der- 
nière opération  encore  un  peu  rosée,  mais  tout  â  fait  cutisée.  Du  reste 
comme  toujours,  aucun  perluis;  je  recourus  encore  à  l'injection  co- 
lorée, et  faute  de  lail  je  pris  de  l'encre  très-étendue.  11  fallut,  comme 
d'habitude,  en  pousser  une  grande  quantité  (près  de  2  verres,  en  raison 
de  la  capacité  considérable  de  la  vessie),  avant  de  rien  voir  sourdre 
dans  le  vagin.  J'avais  les  yeux  fixés  naturellement  sur  le  siège  de  la 
suture  récente,  il  n'y  parut  rien,  mais  en  revanche,  je  fus  très-surpris 
de  voir  l'encre  s'échapper  par  deux  orifices  infiniment  [pelits,  situés  à 
<|uelques  millimètres  l'un  de  l'autre,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane, 
tout  près  des  vestiges  de  la  lèvre  antérieure,  en  un  mot,  précisément 
sur  le  trajet  et  au  milieu  de  la  cicatrice  linéaire  de  l'opération  pratiquée 
l'an  dernier.  La  distance  séparant  ces  deux  nouveaux  perluis  de  celui 
que  j'avais  tenté  d'oblitérer  un  mois  avant  était  de  plus  d'un  centi- 
mètre, il  n*y  avait  donc  aucun  doute  possible;  ma  dernière  tentative 
avait  réussi,  et  il  s'agissait  de  voies  nouvellement  ouvertes  ou  mé- 
connues jusqu'alors. 

J'étais,  je  l'avoue,  complètement  dérouté  et  ne  savais  comment  par- 
venir Adore  ces  orifices  qui,  malgré  leur  exiguïté,  étaient  presque  aussi 
incommodes  qu'une  fistule  de  petile  dimension ,  je  songeais  déjàii  plii- 
kltMira  moyens:  d'abord  les  simples canlérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
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fenl,  pob  les  aUoochements  avec  Tammoniaque  liquide  ou  la  leiniure 
de  cao[Aarides  (1).  En  cas  d'insuccès,  j'aurais  volontiers  promené  légè- 
ftmaU  le  fer  rouge  ou  le  galvano-caulère  sur  la  région  occupée  par  les 
oridbes,  ou  bien  j'aurais  fait  en  dernier  ressort  une  nouvelle  suture , 
piMque  d'abandonner  la  partie ,  non  sans  méditer  sur  les  précautions 
fropres  à  mettre  à  l'abri  de  ces  récidives  incessantes  dont  cette  obser- 
nijon  démontre  en  certains  cas  la  fâcheuse  opiniâtreté.  Je  me  décidai 
iMmmencer  par  les  moyens  les  plus  simples,  et,  comme  j*avais  quitté 
k  service,  je  chargeai  l'interne  de  la  section ,  M.  Dubreuilh  (dont  je  me 


(1)  Où  comprend  aisément  Inaction  dé  cet  ageoU,  qui  ooc  été  recommandés  et 
Dtflifléi  lorsque  les  fistules  sont  très-petites  ou  qu'un  pertuis  minime  persiste  après 
une  suture  presque  eniièrement  réussie.  L'ammoniaque  avife  le  trajet  et  détruit 
répidern>e,  qui  tendrait ,  par  sa  formation ,  à  rendre  la  fistule  définitive,  il  agit 
oonme  le  résicatoire  yolant  dans  certains  cas  de  fistules  saliraires.  Là  leiniure  de 
camharides  remplit  le  même  but  comme  Tésicant  ;  de  plus ,  on  lui  accorde  la 
froptiéié  de  stimuler  les  bourgeons  charnus  et  de  les  faire  crolire,  sans  les  détruire 
pntidkaïf nt ,  comme  le  nitrate  d'argent.  11  est  éfident  qu*il  est  souTent  ntile  de 
Bodifter  le  tissu  inodulaire  en  voie  d'organisation,  et  que  les  topiques  divers  doi- 
fcitfagir  en  ce  sens  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  C'est  pour  cette  raison  que 
j'emploie  souvent  la  teinture  d'iode,  lorsque  après  l'ablation  des  fils  et  de  la  plaque, 
je  remarque,  sur  le  trajet  de  la  suiure  ou  au  niveau  dn  passage  des  fils,  un  peu  de 
raugeor,  on  une  desquamation  légère  de  l'épiderme,  on  une  sorfiMe  granuleuse, 
ou  qnekfoes  débris  grisâtres ,  ou  enfin  un  peu  d'écartement  des  lèvres  affrontées. 
Deoi  choses  sont  à  craindre  en  pareil  cas  :  d'abord  la  réunion  peut  n'être  pas  to- 
tale et  un  pertuis  peut  persister  ou  s'établir  sur  le  trajet  d'un  des  fils  ;  puis  la  cica- 
trice, encore  tendre,  baignée  sur  une  de  ses  faces  par  l'urine ,  sur  l'autre  par  le 
moco-fNis  vaginal  plus  ou  moins  irritant ,  peut  se  ramollir,  se  dissoudre  et  dispa- 
raître. U  serait  très-imprudent,  quand  on  soupçonne  une  réuniou  imparfaite,  de 
pousser  une  injection  dans  la  vessie  pour  s'en  assurer  ;  il  faut  donc  agir  comme 
ti  racddent  était  démontré,  er,  de  plus,  prévenir  la  résorption  possible  de  la  cica- 
trice. Cea  dans  ce  double  but  que  je  touche  légèrement  la  région  avec  la  teinture 
diode,  et  que  je  place  par-dessus  un  plumasseau  de  charpie  fine,  après  avoir  bien 
lavé  le  vagin  avec  l'eau  tiède  ou  une  décoction  aromatique.  L'iode,  en  effet,  tend 
à  arrêter  l'inflammation  qui  règne  autour  de  la  plaie  ;  il  vivifie  les  bourgeon» 
cbamns  et  restreint  la  suppuration.  Si  la  vaginite  ext  générale,  les  injections  sont 
utiles,  et  le  petit  tampon  de  charpie  isole  la  plaie  du  contact  de  la  sécrétion  irri- 
tante. En  supposant  qu'entre  les  points  de  suture  ou  sur  le  trajet  des  fils  il  existe 
encore  quelque  trajet  très-délié  pouvant  donner  passage  à  l'urine,  la  teinture 
d*iode,  grâce  à  son  extrême  diffusibilité,  y  pénétrera,  en  excitera  la  paroi,  et  favo- 
risera la  réunion  secondaire. 

Suivant  les  cas,  je  répète  le  pansement  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  une 
semaine  suffit  ordinairement. 

L'ammoniaque  et  la  cantharide  conviendraient  surtout  pour  les  très-petites' fis- 
tules, anciennes  ou  récentes,  dont  le  trajet  est  épidermisé.  A  la  vérité,  cette  condi- 
tion se  réalise  quelquefois  assez  promptement  ;  car,  si  j'en  excepte  la  cavité  buc- 
cale, il  n'est  pas  une  muqueuse  où  l'épithélium  se  reproduise  plus  vite  que  dans 
Je  vagin.  L'urine  retarde  cette  formation ,  mais  ne  l'empêche  pas. 
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plais  à  reconnaître  ici  la  solide  instruction  et  le  zèle  digne  d'éloge),  de 
pratiquer  tous  les  deux  jours  une  cautérisation  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent  taillé  en  cône  aigu.  Le  succès  dépassa  nos  espérances. 
Trois  alloucliements  faits,  Turlne  cessa  de  passer  et  ne  reparut  pas  pen- 
dant les  huit  jours  qui  suivirent  la  dernière  cautérisation. 

Il  a  été  impossible  de  retenirplus  longtemps  à  Thôpital  la  malade  qui 
9é  mourait  d'ennui;  au  reste,  je  crois  devoir  indiquer  son  nom  et  son 
adresse.  Elle  s'appelle  H°>®  Fagard ,  et  demeure  impasse  du  Moulin« 
?ert,  n^  22,  â  Montrouge. 

C'est  sous  le  rapport  des  récidives  que  Thistoire  précédente  est 
remarquablement  curieuse;  il  sepble  que  chez  cette  malade  la 
guérison  soit  plus  facile  à  obtenir  qu'à  maintenir,  et  que  la  lymphe 
plastique  aussi  bien  que  le  tissu  inodulaire  qui  lui  succède  pré- 
sentent un  état  d'imperfection  qui  les  livre  à  une  dissolution ,  à 
un  ramollissement  ultérieur,  sous  l'influence  de  causes  inconnues. 
En  effet,  une  première  opération  réussit  presque  complètement  ^ 
un  pertuis  filiforme  seul  persiste ,  mais  rien  n'en  peut  effectuer 
Pocclusion;  une  vaginite  survient,  et  Tadhésion  qui  réunissait  les 
19  vingtièmes  de  la  plaie  se  détruit.  Une  deuxième  opération  pra- 
tiquée avec  le  plus  grand  soin  et  dans  les  conditions  les  plus  fe- 
vorables  en  apparence  échoue  complètement  et  contre  toute  at- 
tente. Une  troisième  opération  est  pratiquée  :  succès  complet ,  la 
guérison  se  maintient  depuis  rablation  des  fils  le  26  septembre 
jusqu'au  31  mars,  c'est-à-dire  pendant  six  mois  ;  mais,  trois  mois 
après  la  guérison ,  une  grossesse  survient.  Pendant  trois  autres 
mois,  la  cicatrice  tient  bon,  enfin  elle  cède ,  un  pertuis  se  forme  et 
persiste  infiniment  petit;  le  reste  de  l'inodule  résiste ,  l'accouche- 
ment ne  le  déchire  point  ;  cependant  les  cautérisations  échouent , 
nouvelle  suture  qui  sans  doute  ne  réussit  pas;  en  revanche ,  la 
cicatrisation  secondaire  obture  enfin  l'orifice.  La  victoire  parait 
définitive  quand  le  trajet  de  la  suture ,  en  apparence  si  solide ,  se 
perfore  encore  en  deux  points,  toujours  microscopiques  et  toujours 
aussi  rebelles.  Je  ne  sais ,  en  vérité,  à  quoi  attribuer  cette  série  de 
récidives.  Pour  les  premières ,  j'invoquais  le  mauvais  état  de  la 
santé  générale,  des  fautes  opératoires,  puis  une  vaginite,  puis  une 
grossesse;  mais  aujourd'hui  la  constitution  est  raffermie,  les  rap- 
prochements sexuels  n  existent  pas,  et  l'état  local  n'indique  aucune 
cause  appréciable;  le  vagin  est  court ,  mais  très-souple;  l'utérus 
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alMdssé,  nais  trCs-mobilf .  Je  ne  découvre  ni  brides  ni  adhérences 
qui  paissent  drailler  la  cicatrice.  La  malade  accuse  de  temps  en 
iBÊfS  des  donlears  assez  rives  dans  la  région  iliaque  gauche ,  mais 
erant  des  douleurs  névralgiques  sans  doute,  car  elles  sont  tou- 
jbirs  subordonnées  à  la  santé  générale,  et  je  les  ai  fiait  plusieurs 
foa  disparaître  par  les  toniques  et  les  ferrugineux.  La  panri 
Tésico-yaginale  est  solide  et  d'une  épaisseur  considérable,  ce  dont 
on  s*assaTe  en  introduisant  une  sonde  dans  Turèthre  et  le  doigt 
dans  le  vagin.  Les  muqueuses  vésicale  et  vaginale  sont  fort  dis- 
tantes rone  de  Tautre.  Les  surfaces  affrontées  autrefois  se  corres- 
pondent encore  largement,  et  la  cicatrice  est  assez  robuste  pour 
avoir  très-bien  résisté  à  la  distension  pendant  le  dernier  accou- 
chement; forine  ne  peut  exercer  sur  elle  aucune  action  méca- 
nique, puisque  Fécoulement  par  Turëthre  est  facile,  et  puisqu'il 
n^y  a  jamais  rétention ,  grice  à  Tampleur  de  la  vessie  et  à  la  sa- 
tisAclioa  fréquente  des  besoins  d'uriner.  Ce  fluide  auraii-il  des 
quaUtis  irritantes  capables  de  provoquer  le  ramollissement  de  la 
cicatrice  P  Mais  alors  pourquoi  la  rupture  de  cette  dernière  serait- 
elle  ausi  limitée  ?  Je  me  rappelle  que  lors  de  la  première  opéra- 
tion, en  janvier  1860,  j'avais  perdu  deux  fils  métalliques  dans  la 
plaie  sans  en  pouvoir  faire  l'extraction  :  seraient-ils  restés  dans 
répatsseur  de  la  cloison  et  enflammeraient-ils  de  loin  en  loin  la 
cicatrice?  La  chose  n'est  pas  impossible  ;  mais  j'ai  fait  depuis  trois 
opérations  dans  la  même  région,  que  j'ai  explorée  dix  fois  dans  le 
but  de  chercher  ces  fils  ;  jamais  je  nai  trouvé  vestige  de  leur  pré- 
sence. 

Je  ne  puis  soupçonner  aucun  état  diathésique  morbide,  les  ren- 
seignements sont  tout  à  fait  négatifs,  de  sorte  que  je  me  perds  en 
conjectures.  Si  j'aimais  les  hypothèses,  je  pourrais  invoquer  ici 
une  disposition  spéciale,  individuelle,  entravant  l'organisation 
inoduiaire ,  comme  Thémophilie,  chez  certains  sujets,  rend  l'hé- 
mostase impossible  par  défaut  de  plasticité  du  sang;  mais  la  ques- 
tion, ne  serait  pas  beaucoup  plus  avancée.  La  nouvelle  guérison 
a4-clle  chance  d'être  plus  durable  que  les  autres  ?  Je  n'ose  l'es- 
pérer; je  crains,  malgré  mes  recommandations,  la  reprise  des  rap- 
ports sexuels,  peut-être  une  nouvelle  grossesse;  d'ailleurs  les 
cautérisations  légères  qui  ont  amené  la  cessation  de  l'écoulement 
n'ont  pas  dû  agir  profondément ,  elles  n'ont  atteint  que  Tembou- 
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chure  vagiaale  des  trajets,  et  rocclusiou  de  ceui-ci  dans  toute 
lear  étendue  est  par  conséquent  problématique.  A  la  vérité ,  la 
petite  dimension  des  orifices  ne  permettait  pas  de  mieux  Faire ,  et 
il  eût  été  peut-être  imprudent  d'enfoncer  à  Taventure  la  pointe 
d'un  fer  rouge  ou  le  galvano-cautëre  aigu  dans  un  tissu  cicatriciel 
aussi  susceptible. 

Si  les  pertuis  se  rouvrent ,  voici  ce  que  je  compte  faire  :  pour 
soustraire  la  malade  à  la  servitude  d'une  nouvelle  suture  complète 
que  sans  doute  d'ailleurs  elle  n'accepterait  plus,  je  me  contenterai 
d'aviver  avec  le  bistouri  la  région  du  pertuis,  en  creusant,  s'il  est 
possible,  un  cône  à  sommet  tourné  vers  la  vessie  ;  puis,  sans  tenter 
la  réunion  immédiate,  je  chercherai  simplement  à  favoriser  con- 
venablement la  cicatrisation  secondaire;  quelques  jours  de  repos 
suffiront.  Cet  expédient  sera  comparable  à  l'action  de  la  cautérisa- 
tion ;  seulement  le  bistouri ,  sans  provoquer  plus  de  douleur,  sans 
causer  plus  de  perte  de  substance  qu'une  cautérisation  suffisante, 
permettra  d'agir  avec  plus  de  précision  (1). 

Je  me  suis  complaisamment  étendu  sur  ce  fait ,  d'abord  parce 
qu'il  prouve  une  fois  de  plus  combien  il  est  nécessaire  de  suivre 


(]  )  Voici  quelques  indications  pour  servir  â  Tètude  des  récidives.  D*abord  l'obser- 
vation de  M"®  Martin, traitée  par  Lallemand  avec  la  sonde-érigne  ;  puis  un  cas  cité 
par  M.  Michon,  et  tiré  de  la  pratique  de  Dupuytren  ;  on  avait  employé  la  cauté- 
risation. Des  Opérations  que  nécessitent  les  fistules  vaginales,  thèse  de  con- 
eours,  1841 ,  p.  64.  Enfin  plusieurs  observations  curieuses  de  M.  Bozeman  (voir 
obs.  5  :  récidive  causée  par  la  menstruation  ;  obs.  14  :  récidive  causée  par  le  sé- 
jour prolongé  du  cathéter  ;  obs.  15  :  caractérisée  par  la  production  réitérée  de 
très- petits  pertuis,  grande  analogie  avec  le  cas  d'Ursule  ;obs.  18  :  premier  enfont, 
fistule  vésico-vaginale  qui  guérit  spontanément  au  bout  d*un  mois;  nouvelle 
grossesse,  avortement  à  sept  mois,  deux  jours  de  travail;  récidive  de  la  fistule,  qui 
reste  permanente;  obs.  27  :  récidive  par  rétraction  inodulaire  de  voisinage  ;  enfin 
Tobs.  %  si  remarquable  parles  complications  et  les  récidives ,  que ,  dans  oecaâ 
égatement,  on  doit  attribuer  à  la  rétracUon  et  au  ramollissement  inflammatoire 
des  inodules;  après  dix  opérations  successives,  M.  Bozeman  abandonna  la  partie). 
M.  Jobert  ne  niienlionne  pas  spécialement  la  récidive,  probablement  il  ne  l'a  pas 
observée  ;  cependant  je  suis  convaincu  que  les  décollements ,  les  incisions  à  dis- 
taaœ,  en  un  mot  les  grands  délabrements  pratiqués  sous  le  prétexte  de  relâdier 
les  lèvres  de  la  fistule  et  de  permettre  leur  affrontement ,  sont  une  cause  très- 
commune  de  récidives ,  en  raison  des  brides  cicatricielles  qui  succèdent  à  ces 
maocravres,  et  qui,  après  la  mobilisation  temporaire  de  la  fistule,  ramènent 
plot  tard  les  choses  où  elles  en  étalent.  M.  Maisonneuve  est  formellement  de 
cet  avis,  d'après  une  conversation  que  j'ai  eue  avec  lui  à  ce  sujet.  En  résumé,  la 
récidive  est  un  point  curieux  qui  mérite  une  étude  spéciale  et  approfondie.  Il  ne 
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kmglemps  les  opérés ,  pais  parce  qu'il  met  en  relief  on  accideDt 
d^à  iKOlioaaé,  mais  imparfaitement  étadié.  En  s'en  rapportant 
aoi  o»-dire ,  en  parcourant  méroe  les  observations  publiées ,  on 
soÊfçjODMÈe  que  la  récidive  des  fistules  vésioo-vaginales  n'est  pas 
mb-nre ,  ce  qui  est  un  motif  d'en  étudier  les  causes  et  d'en  faire 
aoBaitre  les  exemples.  Malspré  le  petit  nombre  et  la  concision  des 
doomients ,  on  peut  dés  à  présent  reconnaître  des  causes  multi- 
ples ,  le^  unes  mécaniques ,  les  autres  organiques  ;  quelques-unes 
saai  da  fait  du  chirurgien ,  qui  a  employé  un  mauvais  procédé  ou 
a  commis  quelques  foutes  opératoires.  Peut-être  est-il  nécessaire 
d'admettre,  jusqu'à  nouvel  ordre,  une  disposition  diatbésique. 

OftS.  11.  —  Fistule  vésicovafftuUe  paraliéle  à  taxe  du  vagin  et  longue 
de  2  ceniimétres;  étioiogie  singuUére;  opération  par  le  procédé  Bozeman, 
naf  pomis  de  suture.  Guérison  complète.  —  La  nommée  Auberger,  do- 
mestique, âgée  de  37  ans,  d'un  embonpoint  considérable  et  d'une  bonne 
coosdtufion ,  était  couchée,  au  mois  de  juin  1861,  dans  la  salle  de 
Jf.  Eugoier,  à  i'h6pllal  Beaujon.  Elle  raconte  de  la  manière  suivante  ses 
aolécédents  et  rorigine  de  son  infirmité  :  réglée  à  9  ans  et  demi,  elle 
eat,  au  bout  de  quatre  mois,  une  première  suppression,  causée  par  un 
refroidissement ,  et  qui  dura  un  an  ;  dans  cet  intervalle,  elle  contracta 
une  pneumonie  et  se  plaignit  continuellement  de  douleurs  dans  le  ven- 
tre; les  règles  revinrent,  mais  irrégulièrement  et  toujours  précédées  de 
souffrances  assez  vives;  Técoulement,  assez  abondant,  dure  sept  à  huit 
jours;  jamais  de  leucorrhée. 

La  malade  n'est  pas  mariée ,  elle  n'est  jamais  devenue  enceinte ,  et 
a/jfirmeméme  n'avoir  jamais  pratiqué  lecott.  Les  dimensions  de  la  vulve 
rendent  cette  dernière  assertion  douteuse  ;  mais  rien,  dans  l'examen  du 
ventre,  des  cuisses  et  du  col  utérin,  ne  peut  prouver  l'existence  d'une 
grossesse  et  d'un  accouchement  anlérieui*s. 

Il  y  a  six  ans,  la  fille  Auberger,  portant  un  fardeau  très-lourd ,  perçut 
subitement  un  craquement  dans  le  ventre ,  avec  douleur  subite  et  hé- 
iDorrhagie  par  le  jragin  ;  il  s'ensuivit  une  syncope  d'une  iieure.  Un  mé- 
decin consulté  annonça  une  descente  de  matrice.  Séjour  â  l'hôpital 
pendant  dix  mois,  traitement  inconnu,  sans  résultat  durable,  car  le 


faut  pas  confondre  la  reproducUon  d'une  fistule  temporairement  cloce  «Yec  la  for- 
mation de  fistules  nouvelles  secondaires,  et  qu'on  pourrait  appeler  opératoires, 
parce  qu'elles  s'établissent  sur  le  trajet  d'une  snture  ou  de  toute  autre  manière  • 
J*ai  connaissance  d'un  fait  inédit  dans  lequel,  en  faisant  son  débridemeiit  au  voi- 
tirage  de  la  suture,  on  intéressa  toute  l'épaisseur  de  la  cloison,  ce  qui  donna  lieu 
à  mi  nouvel  orite  pemument. 
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lendemain  de  la  sorlie  l'hémorriiagie  reparaît.  Depuis  ce  temps,  les 
règles  se  montrèrent  tous  les  mois ,  mais  dans  leur  intervalle  il  y  avait 
souvent  de  petites  pertes. 

Il  y  a  deux  ans,  une  hémorrhagie  très-abondante  motiva  remploi 
du  tamponnement  avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Cette  masse  se  gonfla  sans  doute  dans  le  vagin ,  car  il  fat , 
parât t-il ,  impossible  de  Texlraire  avec  des  pinces,  et  on  dnt  avoir  re- 
cours au  forceps.  Au  moment  où  on  retirait  ce  dernier  avec  le  tampon 
vaginal ,  la  malade  ressentit  à  la  région  hypogastrique  une  violente 
douleur,  et  aussitôt  s'aperçut  qu'un  liquide  s'échappait  par  le  vagin; 
elle  constata  bientôt  que  Turine  s'écoulait  par  là  en  totalité.  Les  en- 
vies d*uriner  cessèrent  désormais  de  se  faire  sentir,  et  la  fistule  s'éta- 
blit définitivement. 

La  malade  entra  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris 
pour  être  guérie  de  sa  double  infirmité,  c'est-à-dire  de  sa  des- 
cente de  matrice  et  de  sa  fistule.  Nulle  part,  dit-elle,  on  ne  voulut 
l'opérer.  Enfin  M.  Huguier  la  reçut,  et  comme  sur  ces  entrefaites  il 
était  question  des  succès  obtenus  par  le  procédé  américain ,  ce  chi- 
rurgien ,  qu'intéresse  toujours  les  progrès  de  notre  art ,  voulut  bien 
me  demander  de  répéter  sous  ses  yeux  Topéralion  nouvelle. 

J'ai  rapporté  les  antécédents  tels  qu'ils  ont  été  recueillis  par  M.  Ch. 
Bodin,  alors  interne  du  service,  actuellement  docteur,  et  qui  a  bien 
voulu  me  fournir  les  notes  qui  m'ont  servi  à  la  rédaction  de  cette  ob- 
servation. Je  ne  discuterai  pas  l'étiologie  de  la  fistule,  qui  est  de  na- 
ture à  inspirer  plus  d'un  doute ,  et  je  me  bornerai  à  décrire  ce  que  je 
constatai  à  mon  premier  examen  : 

Parties  génitales  externes  bien  développées;  périnée  assez  large, sans 
trace  de  déchirures;  entrée  du  vagin  étroite,  mais  bien  dilatable; 
point  de  membrane  hymen;  rides  vaginales  très -saillantes,  séparées 
par  des  sillons  profonds;  colonne  antérieure  du  vagin  très-proémi- 
nente; utérus  médiocrement  abaissé,  à  5  centimètres  au  moins  de  l'an- 
neau vulvaire;  vagin  assez  spacieux,  parois  amples,  molles,  dépres- 
sibles;  le  doigt,  en  suivant  la  paroi  antérieure,  atteint  promptement 
la  fistule,  qui  est  antéro-postérieure,  médiane,  et  se  présente  sous  l'ap- 
parence d'une  fissure  étroite  longitudinale ,  longue  de  plus  de  2  centi- 
mètres, et  bordée  latéralement  de  deux  lèvres  épaisses  et  saillantes;  sa 
commissure  antérieure  est  à  2  centimètres  et  demi  de  l'orifice  uré- 
thral  ;  la  postérieure  semble  très-rapprochée  de  la  lèvre  antérieure  du 
col;  mais,  quand  l'utérus  est  soulevé,  on  trouve,  outre  la  fente  fistu- 
leuse  et  l'oritice  utérin,  4  centimètres  au  moins  de  paroi  antérieure  du 
vagin  tout  à  fait  saine.  La  position  de  la  fistule  fait  supposer  que  le  col 
de  la  vessie  a  été  compris  dans  la  déchirure  ;  s'il  en  est  autrementt 
l'urèthre  est  certainement  plus  court  que  d'ordinaire. 

La  sonde,  poussée  par  l'urèthre,  pénètre  très-facilement  dans  la  va- 
gin ,  et  réciproquement.  Malgré  le  rapprochement  de  ses  bords,  U  fis- 
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tille  ptmeL  sans  peine  rinlroduciion  dans  la  vessie  de  l'index  ei  du 
mééioL  Le  réservoir  urinalre  paraît  spacieux,  noais  cependant  Turine 
n*ys$onrne  pas,  elle  s'écoule  en  entier  et  dans  toutes  les  attitudes.  La 
nwfiieiue  vaginale,  la  face  interne  de  la  vulve,  la  partie  supérieure  des 
«Ki  et  la  région  anale,  incessamment  mouillées,  présentent  des 
rNgears  et  des  excoriations ,  comme  cela  est  la  règle  en  pareille  cir- 
eooslance;  il  n'y  a  pas  de  dépôts  calcaires,  grâce  à  Textréme  propreté 
delà  malade. 

L'opération  est  décidée,  et ,  pour  mettre  les  parties  dans  Tétat  le  plus 
âvorable,  on  prescrit,  pendant  quelques  jours,  un  bain  quotidien  et 
de  fréquentes  injections  à  l'eau  de  guimauve,  un  purgatif  salin  Tavant* 
veine,  un  lavement  émollient  le  malin  même  de  Topération,  qui  est 
pratiquée  le  17  juin  1861. 

ressaye  diverses  positions.  Dans  le  décubilus  dorsal ,  on  ne  voit  que 
la  partie  antérieure  de  la  fistule,  quel  que  soit  le  spéculum  ou  les  dila- 
tateurs employés  ;  encore  serait-on  gêné  pour  opérer  par  un  bourrelet 
iiaei  saillant  que  forme,  entre  les  lèvres  de  la  fistule,  la  muqueuse 
vésicale  relâchée.  Dans  le  décubitus  en  pronation  au  contraire  et  avec 
lespécolum  univalve  de  moyen  calibre,  la  muqueuse  vésicale  se  réduit 
ipootanément  et  la  fistule  devient  très-accessible  à  Tœil  et  â  la  main. 
Tout  le  monde,  et  M.  Huguier  le  premier,  qui  veut  bien  m'assister, 
sont  frappés  des  avantages  incomparables  de  cette  dernière  attitude. 
ressaye  enfin  le  décubitus  latéral  de  M.  Marion  Sims;  il  est  moins  avan^ 
tageux,  mais  toutefois  je  pus  rutiliser  eu  commençant  Topération  et 
pendant  la  durée  presque  entière  de  Tavivement.  Le  passage  des  fils  et 
l'application  de  la  plaque  se  firent  dans  le  décubitus  abdominal. 

Puisque  j'en  trouve  roccasion,  je  dirai  ce  que  j*ai  observé  déjà  à 
plusieurs  reprises  lorsque  cette  dernière  attitude  est  conservée 
longtemps.  D*abord  les  malade^  ne  s'appuient  bientôt  plus  sur 
les  coudes ,  mais  bien  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
thorax  et  sur  la  mâchoire  inférieure,  qui  repose  sur  les  mains  juxta- 
posées. 

Peu  à  peu  les  malades,  fatiguées,  ou  s'étendent,  ou  au  contraire 
fiécbissent  les  cuisses  de  plus  en  plus  sur  le  bassin,  de  façon  que  le 
ventre  finit  par  reposer  ou  sur  le  lit  ou  sur  la  face  antérieure  des 
caisses.  Ces  changements  ne  m*ont  pas  toujours  semblé  trop  désa- 
vantageux, et  j'ai  parfois  laissé  les  opérés  prendre  les  positions  qui 
leur  convenaient  le  mieux  et  les  fatiguaient  le  moins.  I/extréme 
lassitude  que  ressentent  les  femmes,  lorsque  l'opération  a  été  lon- 
gue, est  peut-être  moins  imputable  à  la  position  en  question  qu'au 
fait  même  de  la  durée  de  l'acte  opératoire.  J'ai  vu  one  jeune  dame 
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qui  fut  opérée  d'une  fistule  recto-vaginale  dans  le  décubitus  dorsal, 
c'est-à-dire  dans  la  position  de  la  taille;  au  bout  d'une  heure,  et 
malgré  le  courage  dont  elle  avait  fait  preuve .  elle  commença  à 
s'agiter  et  à  se  plaindre ,  déclarant  à  chaque  instant  qu'il  lui  était 
impossible  de  rester  plus  longtemps  dans  Fattitude ,  pourtant  fort 
commode,  qu'elle  occupait. 

Autre  remarque.  J'ai  déjà  noté  que  lorsqu'on  place  les  malades 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  la  fistule  devient  plus  profonde, 
parce  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  se  déplisse,  et  que  l'utérus, 
en  tombant  vers  l'ombilic ,  l'entraîne  ;  de  façon  qu'une  ouverture, 
qu'on  trouvée  3  ou  4  centimètres  de  la  vulve,  en  touchant  la  femme 
debout,  est  située  à  5  ou  6  centimètres  de  profondeur  quand  on 
vient  à  l'examiner  dans  le  décubitus  en  pronation.  Cette  migration 
de  la  fistule,  qui  est  évidemment  fâcheuse,  puisqu'elle  force  l'opéra- 
teur à  agir  à  une  distance  plus  grande  de  la  vulve;  cette  migra- 
tion, dis-je,  s'amoindrit  beaucoup  lorsque  l'opération  a  duré  un 
certain  temps,  on  voit  alors,  sans  doute,  sous  l'influence  de  la  pression 
exercée  par  les  parois  abdominales ,  le  vagin  descendre  peu  à  peu 
et  par  conséquent  la  fistule  venir  d'elle-même  à  la  rencontre  de  l'o- 
pérateur. Cette  particularité  intéressante  s'est  montrée  dans  l'ob- 
servation actuelle;  car  j'ai  pu  agir  presque  à  ciel  ouvert  pour  pas- 
ser les  fils  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  rouverlure.  J  ai  même, 
en  finissant  l'avivement,  employé  le  bistouri  de  trousse  ordinaire 
à  manche  court  parce  que  la  fistule  s'était  beaucoup  rapprochée  de 
la  vulve. 

Je  procédai  à  l'avivement,  suivant  mon  habitude,  en  faisant  avec  la 
pointe  du  bistouri  une  incision  parallèle  au  contour  de  la  iistule,  et  si- 
tuée à  1  centimètre  de  ce  contour;  cette  incision,  très-superticielle, 
n'intéressait  que  la  muqueuse,  que  j'abrasai  ensuite  à  petits  coups ,  de 
façon  à  avoir  autour  de  l'orifice  une  zone  de  10  à  12  millimètres  envi- 
ron ;  j'excisai  les  rides  vaginales,  dont  deux  ou  trois  surtout  faisaient 
saillie  à  la  manière  de  tubercules,  et  je  pris  grand  soin  d'enlever  égale- 
ment la  muqueuse  dans  le  fond  des  sillons  qui  séparaient  les  plis  sail- 
lants. Je  procédai  avec  le  bistouri  et  avec  les  ciseaux  courbes ,  soule- 
vant avec  le  tenaculum  et  réséquant  tous  les  points  qui  ne  paraissaient 
pas  complètement  avivés;  il  s'écoula  fort  peu  de  sang,  et  lorsque  ce 
temps,  d'ailleurs  assez  long,  fut  terminé,  la  plaie  ne  fournissait  plus 
qu'un  suintement  sanguin  sans  importance  qui  avait  même  cessé  avant 
la  fin  de  l'opéralion.  L'arrêt  de  toute  hémorrhagie  fut  d'ailleurs  favo- 
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risée  par  uoe  irrigalîoo  assez  prolongée  d'eau  froide,  ayant  le  double 
avaiiU^de  débarrasser  la  plaie  des  caillots  sanguins  qui  la  remplis- 
mmU  el  de  faire  constater  la  perfection  de  Tavivcment.  Je  dirai  encore 

un  Bot  de  ce  dernier  temps.  On  a  vu  que,  sans  constituer  un  prolapsus 

Téritable,  i^  muqueuse  v^icale  formait  cependant  autour  de  Torifice 

fsloleux  un  bourrelet  assez  marqué  qui,  à  la  vérité,  se  réduisait  en 
fraude  partie  par  le décubilus en  pronation,  maisqui  simulaitencoreune 
lorte  d*eclropion  muqueux  d'un  rouge  vif,  surtout  lorsque  la  malade  fai< 
sait  quelque  effort.  Un  petit  liséré  blanchâtre  très-étroit  se  remarquait 
âla  réunion  des  muqueuses  de  la  vessie  et  du  vagin,  qui,  du  reste,  diffé- 
raient beaucoup,  chacune  déciles  ayant  conservé  ses  caractères  normaux. 

Or,  en  avivant,  non-seulement  je  m'efforçai  de  ne  point  intéi*esser  la 
moqueuse  vésicale,  mais  je  respectai  même  le  liséré  répondant  à  sa  sou- 
dure avec  la  muqueuse  vaginale;  de  cette  façon,  les  dimensions  de  la 
fistule  restaient  après  Tavivement  exactement  les  mêmes  qu'avant,  et  si 
l'opération  avait  échoué,  les  dimensions  de  l'ouverture  n'eussent  pas 
éléagrandies  ;  c'est  là  un  point  très-important  des  procédés  nouveaux 
a  un  avantage  que  ne  possèdent  ni  la  cautérisation,  ni  Tavivement  per- 
peodicnlaire  usité  jusqu'à  ce  jour.  J'ajoute  que  la  conservatiuu  du  petit 
lîsâiédont  j'ai  parlé  a  encore  son  utilité;  il  sert  à  indiquer  le  lieu 
précis  où  Taiguille  doit  passer  en  plaçant  la  suture,  en  d'autres  termes, 
c'est  dans  ce  liséré  lui-même  que  doivent  se  trouver  le  point  d'émer- 
gence de  la  première  ponction  et  le  point  d'immergence  de  la  seconde. 

La  plaie  ainsi  produite  était  fort  régulière,  et  la  fistule  occupait 
euctement  son  centre;  son  tond  reposait  sur  la  tunique  fibreuse  du 
vagin  et  non  sur  le  tissu  cellulaire  intervésico-vaginal  ;  elle  était  ovale  , 
à  grand  diamètre  «inléro-poslérieur  mesurant  à  peu  près  5  centimètres , 
mais  pas  davantage  ;  le  diamètre  transverse  était  beaucoup  moindre.  La 
facilité  avec  laquelle  les  bords  latéraux  s'affrontaient  me  décida  à  faire 
une  suture  longitudinale ,  c'esl-à-dire  à  passer  les  aiguilles  transversa- 
lement ou  de  droite  à  gauciie. 

J'appliquai  neuf  points  de  suinre  en  observant  riiîoureusement  les 
préceptes  du  procédé  américain  ,  c'est-à-dire  en  respectant  soigneuse- 
ment les  parois  vésicales  et  en  comprenant  dans  les  anses  une  bonne  épais- 
;^nr  de  la  paroi  vaginale  saine  en  dehors  de  la  partie  avivée.  Je  cotii- 
mençaî  par  le  point  de  suture  le  plus  inférieur,  c'est-à-dire  le  plus  rap- 
proché de  la  vulve,  el  j'allai  successivement  de  bas  en  haut  en  laissant 
5  â  6  millimètres  entre  chaque  suture.  En  procédant  ainsi  de  l'orlHcc^ 
vers  la  profondeur,  on  rend  la  tâche  plus  facile;  car,  après  avoir 
passé  deux  ou  trois  anses  de  fil,  on  en  forme  un  faisceau  qui,  à  l'aide 
d'une  traction  modérée,  sert  à  la  fois  à  tendre  les  lèvres  de  la  plaie  et  à 
abaisser  légèrement  sa  partie  supérieure. 

La  substitution  des  fils  d'argent  aux  fils  de  soie  s'effectua  sans  diffi- 
culté; puis,  à  l'aide  du  bouton  perforé,  je  donnai  à  chaque  anse  la  pre- 
mière courbure  ;  ensuite,  et  toujours  avec  le  même  instrument,  je  saisis 
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les  anses  d'abord  deux  à  deux,  puis  trois  à  trois,  puis  toutes  ensemble, 
et  j'arrivai  à  un  affrontement  très-exact  des  lèvres  de  la  plaie.  GetaFFroa- 
lement  résultait  non-seulement  du  rapprochement  latéral  de  chaque 
lèvre,  mais  d^une  sorte  de  froncement  total  dans  lequel  les  deux  com- 
missures supérieure  et  inférieure  ne  se  trouvaient  guère  distantes  de 
plus  de  3  centimètres  et  demi,  au  lieu  de  5. 

Nouvelle  irrigation  d*eau  froide,  puis  application  de  la  plaque. 

Les  trous,  en  nombre  égal  à  celui  des  sutures ,  furent  percés  à  4  mil* 
limèlres  de  distance;  de  celle  façon,  le  raccourcissement  longitudinal  de 
la  plaie  fut  maintenu.  Pour  suivre  la  courbure  de  la  paroi  vagi- 
nale, la  plaque  présentait  une  convexité  tournée  du  côté  du  vagin; 
j'obtins  ainsi  une  coaptalion  très-exacte.  Chaque  anse  métallique  fut 
assujeltie  au  moyen  de  deux  anneaux  de  plomb  superposés,  dont  le  der- 
nier seul  fut  serré  avec  le  davier.  Les  bouts  des  fils  furent  roulés  et 
coupés  à  une  petite  distance  du  plomb.  Un  mince  plumasseau  de  char- 
pie fut  placé  sur  la  plaque  pour  proléger  la  paroi  vaginale  opposée 
contre  le  contact  irritant  des  saillies  formées  par  les  anneaux  de  plomb 
et  l'extrémité  des  fils  d'argent. 

L'opération  dura  une  heure  et  demie  et  fut  bien  supportée;  elle  causa 
peu  de  douleurs,  cependant  l'avivement  et  le  passage  des  fils  â  la  partk 
inférieure,  c'est-à-dire  dans  le  point  le  plus  proche  de  la  vulve ,  pro- 
voquèrent quelques  plaintes. 

La  sonde  en  S  fut  placée,  elle  donna  issue  à  un  demi-verre  d'urine 
transparente  sans  mélange  de  sang. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit  et  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
demi-fléchies,  un  oreiller  placé  transversalement  sous  les  jarrets.  Pi- 
lule d'opium  de  0,05,  donnée  immédiatement,  et  répétée  le  soir;  le 
bouillon  et  le  potage  sont  permis.  Glace  par  fragments  pour  étancher 
la  soif. 

La  journée  se  passe  bien,  la  nuit  est  moins  bonne  ;  l'opérée  se  plaint 
de  la  chaleur  (on  était  en  juin)  et  d'un  peu  de  fatigue;  la  sonde  fonc- 
tionne bien,  le  ventre  est  légèrement  gonflé,  sans  être  douloureux  à  la 
pression;  peau  uu  peu  chaude;  inappétence,  langue  blanche;  du  reste 
état  général  satisfaisant  ;  urines  limpides,  s'écoulant  sans  peine. 

Le  20  (4*^  jour),  malaise  assez  marqué;  céphalalgie,  fièvre,  langue 
blanche,  ventre  très-ballonné  ;  borborygmes,  sentiment  incommode  de 
distension  abdominale,  gêne  mécanique  de  la  respiration  ;  la  percus- 
sion démontre  l'existence  d'une  tympanile,  qui  est  très-commune  après 
cette  opération,  et  qui  ne  présente  aucun  danger.  La  pression  exercée 
sur  la  paroi  abdominale  n'est  nulle  part  douloureuse ,  il  n'y  a  pas  de 
nausées,  et  la  figure  est  tout  à  fait  naturelle;  l'urine  coule  avec  diffi- 
culté, parce  que  la  sonde  commence  â  se  boucher.  La  malade  accuse 
une  cuisson  assez  vive  â  la  partie  inférieure  du  vagin. 

H.  Huguier  attribue  les  accidents  â  la  constipation ,  et  s'en  alarme 
un  peu  ;  il  propose  un  purgatif  doux.  Je  cherche  à  le  rassurer  sur  l*in- 
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iioeûlé  de  c»  iympCèmet,  qoi,  en  général,  n'offrent  point  de  gravilé. 

La  sonde  est  renouvelée,  des  injections  tièdes  seront  faites  troii 
fois  prJMir  dans  ie  vagin  avec  une  décoction  de  guimauve  et  de  pa- 
voUf'/teleme  de  service  les  fera  lui-même  avec  le  soin  nécessaire. 
LaÉiiBBr  vaginale  est  causée  par  le  contact  de  la  plaque  et  des  su- 
Uam  avec  la  paroi  opposée  du  vagin ,  parce  que  la  charpie  interpo- 
lèatConibée.  —  Potion  antispasmodique;  larges  cataplasmes  sur  le 
ivfiv  arrosés  avec  Thuile  de  camomille  camphrée;  Topium  est  con- 
{■nié  l'intérieur;  la  constipation  maintenue.  J'insiste  pour  que  la  ma- 
lais prenne  fréquemment  du  bouillon  glacé  et  un  peu  de  vin  de  Bor- 
émx;  tisane  de  bourgeons  de  sapin  avec  le  baume  de  Tolu  pour 
■édifier  les  urines,  qui  tendent  â  devenir  muqueuses  et  â  engorger  ra- 
pidement la  sonde. 

Le  lendemain,  amélioration  très-notable.  —  Même  traitement. 

Le  22.  £tai  très-satisfaisant;  sommeil  prolongé  et  tranquille,  inter- 
mniNi  seulement  par  quelques  soubresauts  et  qu(*lques  rêvasseries.  La 
Mvre  est  tombée;  76  pulsations,  pouls  large  et  mou,  sueurs  abondantes, 
éra^Von  miiiairesur  la  surface  du  corps,  langue  blanche,  large,  hu- 
mide ;  constipation  persistante,  ventre  encore  un  peu  ballonné,  mais 
d^veasibleet  presque  tout  â  fait  indolent;  cuissons  vaginales,  que  les 
injections  émollientes  calment  toujours  rapidement.  Quoique  la  sonde 
toit  changée  tous  les  jours,  et  qu'elle  paraisse,  ce  matin- là  même,  fonc- 
tionner convenablement,  ja  malade  dit  ressentir  Tenvie  d'uriner  ;  je  re- 
place donc  moi-même  une  sonde  nouvelle,  et,  à  mon  grand  étonnement, 
je  tire  près  d'un  verre  d'urine;  ce  qui  me  démontre  que  la  sonde,  mal- 
gré les  apparences,  était  obstruée,  et,  chose  plus  importante,  que  la  ves- 
sie contenait  et  pouvait  retenir,  sans  la  laisser  échapper,  une  notable 
quaniUé  de  fluide.  Ceci  fait  bien  augurer  du  succès  de  la  suture. 

Le  25,  c'est-à-dire  après  huit  jours  accomplis,  ablation  des  fils.  La 
malade  est  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes.  Cette  opération  se  fait  ra- 
pidement et  sans  encombre.  La  région  offre  l'aspect  le  plus  satisfaisant; 
la  plaie  parait  tout  à  fait  réunie;  jon  voit  seulement,  vers  sa  partie 
moyenne,  une  surface  très-limitée,  recouverte  de  bourgeons  charnus, 
et  sur  la  colonne  antérieure  du  vagin  ,  vi.s-à-vis  du  point  de  suture  le 
plus  inférieur,  une  ulcération  très-superficielle,  due  peut-être  au  frotte- 
Bienl  de  la  plaque. 

Du  reste,  aucun  hiatus  de  la  plaie  de  3  centimètres  qui  existait  au 
Boment de  l'application  des  sutures;  on  constate  plutôt,  au  niveau  de  la 
réunion,  une  sorte  de  saillie  en  dos  d'âne;  les  fils  n'ont  en  général  pas 
coupé  les  parties  étreintes  ;  deux  d'entre  eux  ont  cependant  marqué  leur 
sUlon  sur  la  muqueuse  vaginale,  et  il  me  semble  même  voir  un  peu 
d'urlnesortir  parun  perluis  infiniment  petit,  répondant,  à  gauche,  au 
trajet  de  l'un  d'eux.  Le  vagin  est  lavé  à  grande  eau  avec  l'irrigateur,  puis 
absCargéavec  soin;  enfin  la  région  opérée  est  touchée  avec  la  teinture 
d'iode  ;  un  plumasseau  de  charpie  sèche  est  appliqué,  et  sera  renouvelé 
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tous  les  jours.  La  sonde  replacée  donne  issue  à  une  bonne  quantité 
d'urine. 

Les  jours  suivants,  tout  se  passe  bien;  cependant;  dans  un  dtrs  panse- 
ments conséculifis,  on  applique  une  trop  grande  quantité  de  teintore 
d'iode  trop  concentrée,  qui  s'écoule  sur  l'entrée  du  vagin,  et  détermine 
pendant  quelques  heures  une  cuisson  assez  vive  et  une  desquamation  de 
répithélium  (i"Jections  émoUienles  et  suppression  de  tout  pansemenl 
local).  L'urine  étant  muqueuse  et  obstruant  facilement  la  sonde ,  je 
prescris  la  tisane  de  chiendent,  additionnée  de  2  grammes  de  bicarJbo- 
nate  de  soude  par  litre  ;  l'effet  en  est  satisfaisant.  Les  envies  d'aller  â  la 
selle  se  manifestent:  c'est  pourquoi,  le  27  au  soir,  et  le  28 au  matin,  on 
administre  deux  lavements  huileux,  qui  provoquent,  sans  efforts,  de» 
selles  copieuses. 

L'état  général  est  aussi  bon  que  possible.  L'a[)péllt  se  réveillant,  un 
régime  tonique  est  prescrit. 

l^*"  juillet.  Le  contact  permanent  de  la  sonde  provoque  de  ruréthrile 
et  des  envies  fréquentes  d'uriner.  J'apprends  à  la  malade  à  se  sonder 
elle-même  chaque  fois  qu'elle  en  sentira  le  besoin.  Elle  est  obligée  de  le 
Caire  en  commençant  toutes  les  heures ,  et  même  plus  souvent  ;  mais,  à 
mesure  que  l'uréthrile  s'apaise,  la  tolérance  s'établit,  et  la  vessie  s'ac- 
coutume à  la  distension  ;  aussi,  le  6  juillet ,  elle  reste  facilement  deux 
ou  trois  heures  sans  le  moindre  besoin.  L'usage  de  la  sonde  est  alorstout 
à  fait  supprimé.  J'ordonne  un  bain  entier  tous  les  deux  jours  ;  l'opérée 
en  éprouve  un  bien-êlre  extrême  ;  pour  la  première  fois ,  elle  descend 
dans  le  jardin  et  s'y  promène  une  heure. 

Le  7.  Examen  au  spéculum  :  cicatrisation  complète.  La  ligne  cicatri- 
cielle est  étroite  et  encore  colorée  en  rose  ;  aucun  perluis  appréciable; 
une  injection  lente  est  poussée  dans  la  vessie;  rien  ne  suinie  par  le 
vagin. 

Le  15.  Dernière  exploration:  cicatrice  linéaire  déjà  blanche,  à  peine 
visible,  beaucoup  moins  longue  que  dans  les  premiers  temps.  A  son  ni- 
veau, la  cloison  vésico-vaginale  est  d'une  épaisseur  remarquable,  sans 
induration  quelconque;  nulle  trace  d'Incontinence  ;  la  vessie  fonctionne 
aussi  régulièrement  qu'avant  l'accident;  muqueuse  vaginale  et  col  de 
l'utérus  de  coloration  normale  ;  les  règles  ne  sont  pas  encore  revenues. 
N.  Huguier  pense  avec  moi  que  la  cure  est  aussi  parfaite  que  possible^ 
La  malade,  qui  depuis  deux  ans  n'avait  guère  quitté  les  hôpitaux,  de- 
mande instamment  son  exeat ,  que  nous  croyons  devoir  lui  accordei*. 
Point  de  nouvelles  ultérieures. 

.  Ce  cas  était  simple  mali];ré  Téteudue  de  la  perforation  ;  au^ 
Topération  ftit-elle  aisée,  et  les  suites  très-naturelles.  I^a  seule 
crainte  que  j'avais  était  de  voir  une  incontinence  (farine  persister , 
car  je  croyais  le  col  de  la  vessie  détruit.  L'événement  prouva  ou  que 
je  m'étais  trompé,  ou  que  le  col  a  été  restauré.  Je  ne  puis  savoir 
laquelle  de  ces  deux  hypothèses  est  la  vraie.  J'eus  encore  quelque 
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ioqoiétode  sur  la  persistance  d'un  pertuis  au  niveau  du  trajet  de 
Tune  des  sutures;  mais,  grâce  à  Tétroitesse  et  h  la  longueur  de  ce 
tr^l,  la  cicatrisation  secondaire  se  sera  chargée  de  roblirérer,  s'il 
a  réeUement  existé  ;  en  tout  cas,  au  second  examen,  il  n'y  en  avait 
plua  vestige. 

A  la  même  époque,  j'obtenais  encore  un  succès  complet,  dans  un 
cas  très-simple  à  la  vérité,  et  sur  une  femme  jeune,  nrtiuste,  et  pla- 
cée dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  :  en  voici  Tobservation. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SUR  L  ANATOMIE  ET  LA  PATHOLOGIE  DES 
APPAREILS  SÉCRÉTEURS  DES  ORGAIVES  GÉNITAUX  EX* 
TERNES  CHEZ  LA  FEMME  , 

V»r  €.*A.  MAATiM  et  H.  i<B«Bm ,  iiitenie«  â  Saint-Laiar». 

Mémoire  lu  à  l'Académie  impériale  de  Médecine  dans  la  séance 

du  3  décembre  1861. 

iiC  désir  d'expliquer  d'une  façon  rationnelle  certains  faits  pa- 
thologiques d'une  interprétation  difficile  nous  a  engagés  à  entre- 
prendre de  nouvelles  recherches  sur  les  appareils  sécréteurs  de 
la  vulve.  Notre  savant  maitre,  M.  le  D''  Sappey,  chef  des  travaux 
ap.atomiques  de  la  Faculté  de  Médecine,  a  bien  voulu  nous  fournir 
les  moyens  de  poursuivre  cette  étude ,  nous  guider  de  ses  conseils 
et  de  son  expérience,  s'associer,  en  un  mot ,  â  nos  modestes  tra- 
vaux :  nous  sommes  heureux  de  lui  en  témoigner  publiquement 
notre  reconnaissance. 

Le  sujet  que  nous  avons  choisi  devait  nous  paraître  épuisé  ;  la 
description  des  glandes  vulvaires  avait  été  faite  à  plusieurs  re- 
prises. Bartholin ,  de  Graaf ,  Morgagni ,  Winslow  et  Haller,  leur 
ont  consacré  des  chapitres  spéciaux,  et  de  nos  jours  elles  ont 
donné  lieu  aux  mémoires  si  remarquables,  à  tous  les  titres ,  de 
M.  Robert  (1)  et  de  M.  Huguier  (2).  Nous  avons  lu  avec  la  plus 


(1)  Nteoire  nr  l'inflammitioii  des  folUculei  muqueux  de  la  vnlve  {Arch,  gén . 
de  méd,,  mOi  1841,  p.  383  et  tuiv.). 

C2}  App.  «écrit  des  org.  gén.  est.  chez  la  fèinmeet  chez  les  animaux  {/inn.  des 
se.  nai. ,  18âO;  n  Mém.  de  VJcad.,  ISâO ,  t.  XV). 
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grande  attention  tout  ce  que  ces  deux  auteurs  ont  écrit  sof  ee 
sujet  et  nous  y  avons  puisé  de  précieux  enseignements,  fféan- 
moins,  par  quelques  points,  notre  description  anatomique  diffSre 
de  celle  qu'ils  ont  donnée.  Les  moyens  plus  perfectionnés  que 
nous  employons  aujourd'hui ,  et  que  la  science  n'avait  point  nb 
I  leur  disposition  au  temps  de  leurs  recherches,  ont  puissamment 
aidé  au  succès  des  nôtres.  Si  nous  avons  réussi  à  décrire  plas 
i^mplétement  l'appareil  sécréteur  génital  externe  et  à  élucider 
quelques  questions  encore  obscures ,  nous  devons  en  reporter  le 
mérite  à  MM.  Robert  et  Huguier,  à  ce  dernier  surtout,  qui  a  tracé 
la  voie  que  nous  n'avons  eu  qu'à  suivre. 

Nos  recherches  anatomiques  ont  porté  sur  33  vulves  provenant 
de  femmes  de  tout  âge,  depuis  la  période  totale  jusqu'à  TeiLlrème 
vieillesse.  Nous  avons  pris,  autant  que  cela  était  possible,  nos 
points  de  repère  de  dix  en  dix  ans,  en  multipliant  les  exemples 
pour  les  âges  critiques  de  la  vie. 

Nous  décrirons  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  ce  que 
nom  avons  vu,  nous  n'avancerons  aucun  fait  dont  nous  n'ayons  eu 
plusieurs  fois  la  confirmation  et  au  sujet  duquel  nous  ne  puissions 
présenter  plusieurs  préparations  comme  pièces  à  l'appui. 

Dans  la  seconde  partie ,  consacrée  à  la  pathologie ,  nous  essaye- 
rons d'expliquer  certains  phénomènes  morbides  au  moyen  des 
données  anatomiques  nouvelles  que  nous  ont  fournies  nos  re- 
cherches. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

RECHERCHES  ANATOMIQUES. 

Nous  examinerons  chacune  des  parties  qui  composent  la  vulve 
en  décrivant  les  appareils  glandulaires  annexés  à  chacune  d'elles. 
Les  quelques  faits  nouveaux  que  nous  aurons  à  signaler  porteront 
surtout  sur  les  glandes  sébacées ,  dont  nous  avons  complètement 
étudié  la  forme,  la  disposition  et  les  différentes  variétés.  La  re- 
cherche des  follicules  mucipares,  dont  nous  croyons  pouvoir  nier 
l'existence  dans  cette  région,  nous  a  poussés  à  étudier  le  méat  et  le 
canal  de  l'urèthre;  nous  donnerons  aussi  le  résultat  de  cette 
étude.  Quant  à  la  glande  vulvo-vaginale,  nous  aurons  peu  de 
chose  à  ajouter  ou  à  modifier  à  l'excellente  description  qu'en  a 
donnée  M.  Huguier. 
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Ko»  puserans  donc  en  revne  successivement ,  au  point  de  vae 

de  Ion  appareils  sécréteurs,  les  gprandes  lèvres,  les  petites  lèvres, 

le^,  b  fourchette,  le  prépuce  du  clitoris,  le  vestibule,  le 

■M,  et  enfin  le  canal  de  Purèthre;  nous  ne  parlerons ,  comme 

tm  Taroos  dit,  que  pour  mémoire  de  la  glande  vulvo-vagi- 

Mie. 

1*  Grandes  lèvres. 

Noos  diviserons  les  glandes  des  grandes  lèvres  en  glandes  de  la 
Ckc  esterae  cutanée  et  glandes  de  la  face  interne  muqueuse. 

A.  Face  externe  ou  cutanée.  Lès  glandes  sébacées  de  la  ftice 
externe  des  grandes  lèvres,  placées  dans  l'épaisseur  des  couches 
les  plus  superflcidies  du  derme,  sont  des  glandes  en  grappe  ayant 
en  moyenne  de  1  demi  à  1  millimètre  de  diamètre;  elles  se  com- 
posent en  général  de4  à  6  lobules ^  et  chaque  lobule  comprend  8 
00  10  cub-de-sac.  Le  canal  excréteur  de  ces  glandes  s'ouvre  con- 
stamment dans  un  bulbe  pileux;  on  peut  en  compter  à  peu  près 
SO  à  30  par  centimètre  carré.  Nous  avons  constaté  la  présence  de 
qœlqaes  glandes  sudoripares  en  tube,  en  très-petit  nombre,  mê- 
lées aux  glandes  en  grappe  sébacées. 

Pour  observer  dans  tous  leurs  détails  les  glandes  sébacées  de  la 
face  externe  des  grandes  lèvres,  le  grossissement  de  40  diamètres 
est  celui  qui  convient  le  mieux. 

En  employant  le  grossissement  de  300  diamètres,  on  peut  con- 
stater que  chacune  de  ces  glandes  sébacées  est  composée  d'une 
paroi  propre,  amorphe,  tapissée  extérieurement  de  fibres  du  tissu 
coqjoactif ,  et  intérieurement  de  cellules  d'épithélium  pavimen- 
tenx  à  un  seul  noyau.  L'accumulation  de  matière  sébacée  dans  les 
cnls-de-sac  rend  assez  difficile  cette  observation;  on  est  obligé, 
pour  arriver  à  voir  nettement ,  de  dilacérer  le  tissu  de  la  glande , 
et  le  plus  souvent,  en  enlevant  la  matière  sébacée,  on  entraîne  en 
même  temps  la  couche  épithéliale. 

Chez  le  fœtus,  les  glandes  que  nous  venons  de  décrire  existent, 
mais  elles  sont  à  Tétat  rudimentaire  ;  elles  se  composent  ordinaire- 
ment d'un  seul  lobule  à  3  ou  4  culs-de-sac;  elles  sont  entremêlées 
d^un très-grand  nombre  de  globules  graisseux  qu'il  est  difficile  d'en- 
lever, et  de  quelques  bulbes  pileux  en  voie  de  formation.  Chez  les 
filles  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  puberté,  ces  glandes  sont  plus 
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compliquées  di^jà  que  chez  le  fœtus;  leurs  culs-de-sac ,  entourés 
aussi  de  globules  de  graisse,  sont  moins  nombreux  cependant, 
plus  isolés  et  plus  étalés  que  chez  Tadulte.  Nous  n'avons  pas  re- 
marqué que  les  glandes  de  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  su- 
bissent de  modifications  sensibles  après  la  ménopause.  Comme  tous 
les  autres  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux,  elles  pren- 
nent, pendant  la  grossesse  ,  un  développement  et  une  activité 
sécrétoire  remarquables ,  ainsi  que  Ta  signalé  le  premier  M.  Ro- 
bert  (1). 

M.  Hngaier,  dans  les  deux  mémoires  que  nous  avons  cités  pins 
baut,  a  décrit  ces  glandes,  qu'il  avait  observées  au  microscope 
avec  le  concours  de  M.  Robin.  Selon  lui ,  ces  glandes  sébacées , 
qu'il  nomme  improprement  follicules,  sont  composées  d'un  tube 
excréteur  dans  lequel  viennent  déboucher  de  8  à  15  petits  tubes 
terminés  en  culs-de-sac.  Or  nous  venons  de  dire  que  chacune  de 
ces  glandes  a  4  lobules  au  moins ,  et  que  chaque  lobule  comprend 
&  ou  10  culs-de-sac.  Du  reste,  dans  la  nouvelle  éditioa  du 
Dictionnaire  de  Nysten  et  dans  ses  cours  particuliers ,  M.  Robin 
insiste  sur  la  structure  en  grappe  de  ces  glandes  et  sur  l'impro- 
priété du  mot  follicule  appliqué  à  leur  dénomination. 

B.  Grandes  lettres ,  face  interne  ou  muqueuse.  \a  face  in- 
terne des  grandes  lèvres  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  face  ex- 
terne sous  le  rapport  de  l'appareil  glandulaire  dont  elle  est  pour- 
vue. Les  glandes  de  la  face  interne  sont  moins  volumineuses ,  leur 
diamètre  dépasse  rarement  t  demi-millimètre;  en  revanche,  elles 
sont  relativement  plus  nombreuses,  on  peut  en  compter  en 
moyenne  une  quarantaine  par  centimètre  carré  ;  elles  ont,  comme 
les  glandes  de  la  face  externe ,  de  4  à  6  lobules ,  et  chaque  lobule 
se  divise  en  8  ou  10  culs-de-sac.  Quelques-unes  d'entre  elles  se 
rendent  aux  bulbes  pileux ,  très-peu  nombreux ,  dont  la  présence 
à  la  foce  interne  des  grandes  lèvres  a  été  signalée  par  M.  Gru- 
veilhier  (2).  Les  autres  débouchent  directement  à  la  surface  de  la 
muqueuse  par  leur  canal  excréteur,  qui  traverse  Tépaisseur  du 
derme.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  confluentes  à  mesure 
qu'on  approche  du  sillon  qui  sépare  la  grande  de  la  petite  lèvre. 

(i)  Zoc.  cf^.^p.  305. 

(2)  AfuA,  deseripHpe,  U  111*  p.  721. 
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Gei|wiious  avons  dit  des  glandes  de  la  face  externe  des  grandes 
lèvres  chez  le  fœtos  et  la  fille  impubère  s'applique  aussi  aux  glandes 
deb  bce  interne;  elles  doivent,  comme  les  précédentes,  élreexa- 
■Ues  à  BD  grossissement  de  40  diamètres. 

T  Petites  lèi^res. 

Noos  diviserons  les  glandes  des  petites  lèvres  en  glandes  de  la 
bot  externe  et  glandes  de  la  foce  interne. 

A.  Face  externe.  Les  glandes  de  la  face  externe  sont  plus 
Bombreilses  que  celles  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  ;  on  en 
compte  près  d'une  centaine  par  centimètre  carré  ;  elles  sont  visi- 
bles à  rœil  nu,  mais  elles  n'ont  guère  qu'un  cinquième  à  un  quart 
de  imilimètre  de  diamètre,  en  moyenne.  Ce  sont  des  glandes  en 
grappe,  trè»-€ompliquées  pour  la  plupart  ;  elles  ont  de  8  à  10  lo- 
boles,  et  chaque  lobule  comprend  de  15  à  20  culs-de-sac.  Tons  les 
eaoaui  excréteurs  de  ces  glandes  viennent  déboucher  à  la  surface 
de  la  mnquense  ;  elles  sont  formées,  comme  les  glandes  précédem- 
ment décrites,  d'une  paroi  propre  amorphe,  tapissée  intérieure- 
ment de  cellules  d'épithélium  pavimenteux  ;  on  doit  employer , 
pour  les  observer,  le  grossissement  de  40  diamètres. 

Un  fait  important  à  noter,  ô'est  que,  chez  le  fœtus,  ces  glandes 
n'existent  pour  ainsi  dire  pas;  on  n'en  constate  que  quelques-unes, 
S  ou  10  au  plus,  n'ayant  en  général  qu  un  lobule  à  2  ou  3  culs-de- 
sac,  situées  à  Tunion  de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre.  Chez  la 
fille  impubère,  on  trouve  ces  glandes  déjà  développées  presque 
aussi  complètement  que  chez  l'adulte,  mais  en  nombre  moins  con- 
sidérable ;  on  n'en  compte,  chez  une  fille  âgée  de  10  ans,  guère 
plus  de  20  ou  25  par  cenlimélre  carré,  elles  sont  entourées  de  glo- 
bales de  graisse  qui  empêchent  de  les  bien  voir  autrement  que  par 
transparence.  Chez  la  femme  âgée,  les  glandes  de  la  face  externe 
des  petites  lèvres  semblent  s'atrophier  ;  elles  diminuent  de  volume, 
perdent  la  netteté  de  leurs  contours,  et  leurs  subdivisions  s'ef- 
facent. 

B.  Petite  lettre,  face  interne.  La  face  interne  des  petites 
lèvres  est  la  partie  la  plus  riche  de  la  vulve  en  glandes  sébacées  ; 
à  rœil  nu ,  elles  paraissent  toutes  se  confondre,  et  forment  comme 
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an  véritable  paré  ;  on  en  compte  au  moins  120  i  160  par  centi- 
mètre carré;  elles  sont  disposées  en  stries  dans  le  sens  des  plis 
transversaux  des  petites  lèvres.  Ces  glandes,  les  plus  importantes 
parmi  celles  des  organes  génitaux  exteroes  de  la  femme ,  avalent 
été  décrites  déjà  d'une  manière  imparfaite  par  Wendt(l);  M.  Hu- 
guier,  et  en  général  tous  les  auteurs  qui  les  ont  signalées ,  n*ont 
pas  insisté  d*uae  façon  particulière  sur  leur  forme,  leur  nombre  et 
leur  disposition.  La  plupart  d'entre  eux  les  ont  même  considérées 
comme  de  simples  follicules.  M.  Robin  a  fait  justice  de  cette  der- 
nière erreur,  mais  il  ne  leur  a  pas  consacré  de  description  spé- 
ciale (2). 

La  partie  interne  des  petites  lèvres  est  complètement  dépoafvae 
de  glandes  chez  le  fetus  ;  nous  n'avons  Jamais  pu  en  découvrir  le 
moindre  vestige.  Nous  aurions  voulu  pouvoir  établir  d'une  manière 
positive  l'époque  exacte  de  leur  apparition;  mais  les  difSeiiltés, 
pour  ne  pas  dire  les  impossibilités,  d'une  pareille  étude,  nons  ont 
arrêtés.  Nous  avons  pu  constater  cependant  que  vers  TAgè  de  5  ou 
6  ans,  elles  n'existent  encore  qu'à  l'état  rudimetitalre;  qn'à  l'âge 
de  10  ans,  elles  sont  encore  peu  nombreuses,  entourées  de  globules 
de  graisse,  et  que  leurs  culs-de-sac  sont  plus  isolés  et  plus  étalés 
que  chez  l'adulte.  Elles  n'acquièrent  leur  développement  complet 
qu'à  l'époque  de  la  puberté.  Après  l'âge  critique,  elles  subissent 
une  transformation  analogue  à  celles  de  la  face  externe  de  la  petite 
lèvre,  elles  tendent  progressivement  à  s'atrophier.  La  matière  sé- 
bacée, sécrétée  par  les  innombrables  glandes  des  petites  lèvres,  est 
évidemment  destinée  à  faciliter  l'accomplissement  de  l'acte  de  la 
génération  pendant  la  période  de  la  vie  où  la  femme  peut  être  fé- 
condée. Le  fait  du  développement  complet  de  ces  glandes  colnei- 
dant  avec  la  puberté,  et  de  leur  atrophie  après  la  ménopause,  met 
hors  de  doute  la  nature  et  le  but  de  leurs  fonctions.  Nous  croyons 


(1)  Archives  de  Mulltr,  1834,  1. 1 ,  p.  27S. 

(2)  DaoK  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten  (p.  637),  M.  Rolrin  con- 
sidère les  glandes  des  petites  lèvres  comme  des  glandes  muqueuses  cpill  compare 
aux  glandes  de  Littre.  Nons  croyons,  pour  notre  part,  que  leur  forme,  leur  struc- 
ture intime,  et  surtout  l'examen  microscopique  de  la  matière  qu'elles  sécrètent, 
doivent  leK  faire  ranf;er  parmi  les  glandes  sébacée».  Du  reste  M.  Robin,  dont  les 
recherches  datent  déjà  d'un  certain  nombre  d'années,  doit  revoir  prochaineoient, 
nous  a-t-il  dit,  ce  point  particulier  d'anatomie  générale. 
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être  I0  premiers  qui  ajoos  formulé  cette  loi ,  ofFiraDt  de  Tintérèt 

ao  poîDt  de  yae  ptaysiologiqae. 
ba  glandes  de  la  fiice  ioreme  s'arrêtent  bnisquement  I  Tanioa 

k  k  petite  lèvre  et  du  vestibule,  qui  n'est  pourvu  d'aucun  appa- 

id  sécréteor.  On  devra,  pour  examiner  ces  glandes,  employer  le 
groHisMineDt  de  40  diamètres;  à  la  lumière  transmise,  on  distingue 
aien  leurs  nombreuses  subdivisions.  Pour  en  donner  une  idée 
dade,  on  ne  saurait  mieui  comparer  leur  forme  extérieure  qu'à 
cdie  dn  chou-fleur.  L'ammoniaque  est  le  réactif  qui  les  isole  le 
plus  eomplétement. 

3^  Pénll.    - 

Les  glandes  sébacées  du  péuîl  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  de  la  iace  externe  des  grandes  lèvres  ;  comme  celles-ci,  elles 
se  rendent  aux  bulbes  pileux  ;  elles  n'en  diffèrent  que  par  leurs 
dimensions  plus  considérables;  quelques-unes  d'entre  elles  ont  jus- 
qu'à 1  millimètre  et  demi  de  diamètre,  et  on  peut  parfaitement,  à 
Foeil  nn ,  distinguer  leurs  lobules  et  même  leurs  culs-de-sac.  Ce 
sont  les  glandes  sébacées  les  plus  volumineuses  des  organes  géni- 
taux externes  de  la  femme. 

Gbex  le  fœtus,  on  trouve  quelques  glandes  très-peu  développées, 
à  2  ou  3  culs-de-sac  seulement,  mêlées  à  quelques  bulbes  pileux 
màîmentaires.  Nous  n'avons  pas  remarqué  que  ces  glandes  aient 
subi  de  modifications  bien  sensibles  chez  les  femmes  d'un  cer- 
tain âge. 

4°  Fourchette. 

Les  glandes  sébacées  de  la  fourchette  sont  complètement  sembla- 
bles à  celles  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres;  elles  sont  un  peu 
moins  nombreuses  cependant ,  on  n'en  compte  guère  que  20  ou  26 
par  centimètre  carré. 

6**  Prépuce  du  clitoris. 

On  ne  trouve  au  prépuce  du  clitoris  que  quelques  glandes ,  en 
très-petit  nombre,  à  peu  près  analogues  à  celles  de  la  face  interne 
des  petites  lèvres,  sauf  cependant  qu'elles  ont  moins  de  divisions 
et  de  subdivisions;  ces  glandes  n'existent  pas  chez  le  fœtus,  elles 
commencent  à  paraître  en  même  temps  que  celles  des  petites 
lèvres. 
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6^  Festibule  et  méat  urinaire. 

MM.  Robert  et  Hag;uier  ont  décrit  des  follicules  mndfMires,  an 
noinbre  de  8  oa  10,  occupant  le  vestibule  (vali^ulœ,  lacunœ  supe* 
riores  de  Haller).  Selon  M.  Huguier,  ils  sont  en  Général  petits  ;  leor 
fNiTerture  est  assez  large,  béante,  quelquefois  étroite  et  drculatre  ; 
ils  MHit  obliquement  diri{];és  dans  Tépaisseur  de  la  moqueuse. 
M.  Robert  les  a  toujours  vus  peu  profonds ,  simples ,  sans  auen 
appendice  latéral.  M.  Huguier  en  a  observé  dont  le  conduit  avait 
6  ou  7  lignes  d'étendue  au-dessous  de  la  muqueuse.  Selon  les  mènes 
auteurs,  d'autres  follicules  moins  nombreux,  mais  plus  importants, 
s'ouvriraient  très-près  du  méat,  à  la  surface  du  tubercule  médian 
qui  limite  inférieurement  cette  ouverture;  ils  se  dirigent,  dit 
M.  Robert,  parallèlement  à  Turèthre,  placés  sous  la  membrane  mu- 
queuse de  ce  canal  ou  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  spongieux  ; 
c'est  la  réunion  de  ces  follicules  à  la(|uelle  de  Graaf  a  donné  le  nom 
de  prostate  de  la  femme.  Enfin  un  troisième  groupe  de  follicules, 
déjà  décrits  par  Haller,  siégerait,  selon  les  deux  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  sur  les  côtés  de  l'urèthre. 

Nous  avons  cherché  avec  le  plus  grand  soin  les  follicules  mud- 
|)ares  décrits  par  MM.  Robert  et  Huguier;  toutes  nos  recherches 
ont  été  vaines.  Nous  croyons  pouvoir  avancer  que  le  vestibule  et  le 
méat  ne  sont  pourvus  d'aucun  appareil  sécréteur,  d^aucune  glande 
sébacée  ou  mucipare.  Selon  toute  apparence,  ces  deux  auteurs  ont 
décrit,  sous  le  nom  de  follicules  muclpares,  les  cryptes  muqueux 
que  l'on  rencontre  au  vestibule  et  au  méat  urinaire,  et  auxquels  la 
description  de  M.  Robert  parait  s'appliquer  parfaitement  :  ce  sont 
en  effet  des  replis  de  muqueuse  formant  un  petit  canal,  souvent 
profond,  obliquement  dirigé,  avec  une  ouverture  étroite  et  circu- 
laire. Ces  espèces  de  lacunes,  auxquelles,  du  reste,  Haller  avait  déjà 
donné  ce  nom,  sont  au  nombre  de  16  ou  18,  à  la  surface  du  vesti- 
bule, du  tubercule  médian,  et  distribuées  symétriquement  de  chaque 
côté  du  méat.  Nous  n'avons  jamais  vu  ces  petits  canaux  aboutir  à 
une  glande. 

7^  Canal  de  l'urèthre. 

L'urèthre,  chez  la  femme,  présente  une  muqueuse  très-riche  en 
vaisseaux,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  les  fibres  du  tissu  con- 
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jomctîf,  qui,  par  une  dii^position  pari iculiëre ,  forment  comme  des 
espècef  de  colonnes  ditiçées  dans  le  sens  du  canal  et  reliées  le« 
uocsiox  autres  par  rentre-croisement  des  fibres.  Cest  probable* 
ieette  disposition  anatomtque  qu'est  due,  chez  la  fenuDe, 
de  Turèthre,  qui  se  prête  sans  difficulté  à  une  distension 
ovidérable.  La  membrane  moqueuse  qui  tapisse  exactement  le 
fim  eonjonctif  pénètre  entre  ces  colonnes  fibreuses,  et  donne 
liei,  de  cette  façon,  à  un  certain  nombre  de  cryptes,  de  36  à  30, 
sqfaalés  par  M.  Richet  (1)«  et  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
les  iacanes  décrites  par  Morgagni  dans  Turèthre  de  Thomme, 
comme  aussi  avec  les  lacunes  du  vestibule  et  du  méat.  Ces  cryptes, 
enfinmiede  valvules,  ont  on  bord  libre  semi-lunaire  dirigé  en 
ifuif.  Leur  cavité,  terminée  en  col-de-sac,  est  d'une  profondeur 
variable  qui  atteint  quelquefois  5  on  6  millimètres.  Quelques-uns 
SfSÊttt  eax  ont  une  ouverture  arrfmdie,  qui  simule  complètement 
rorificc  du  canal  excréteur  d'une  glande.  M.  Robin,  et  plus  tard 
M,  Vemeuil ,  ont  démontré  qne  les  lacunes  de  Morgagni  étaient 
terminées  par  des  glandes  en  grappe  simple  (glandes  de  Littre). 
^s  avons  en  vain  cherché  une  disposition  semblable  dans  les 
cryptes  formés  par  la  muqueuse  de  l'nrèthre  chez  lu  femme;  toutes 
lus  investigations,  répétées  sur  un  certain  nombre  de  pièces,  ont 
abouti  au  même  résultat  négatif. 

Les  cryptes  muqueux  deTurèthre,  du  méat  et  du  vestibule, 
senflamment  presque  toujours  dans  le  cours  de  Turéthrite  nu  de 
la  volvite.  La  suppuration  des  crypfes  uréthraux  est  difficile  à  ta- 
rir, les  injections  ne  pénètrent  pas  dans  ces  petits  conduits  presque 
microscopiques;  il  faut  avoir  recours,  pour  modifier  la  muqueuse 
qui  les  tapisse,  à  des  moyens  que  nous  indiqneroas  dans  la  se- 
conde partie  de  ce  travail. 

8°  Giatcle  vuli^o- vaginale. 

Cette  glande,  découverte  de  nouveau  par  M.  Huguier  en  1841, 
avait  été  signalée,  dés  le  xm^-  siècle,  par  plusieurs  anatomistes. 
Davemcy  avait  constaté  son  existence  dans  les  organes  génitaux 
de  la  yache  ;  Bartholin  la  signala  pour  la  première  fois  chez  la 
femme;  plus  tard  elle  fut  décrite  par  Morgagni,  Winslow,  Garen- 
geot,  Cowper,  Lamettrie  et  Hunter. 

(1)  JmU.  médico-chirurgicale,  p.  702, 1857. 
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M.  Robert,  dans  son  mémoire ,  dit  Tavoir  cherchée  avec  le  plus 
grand  soin  j  et  il  ajoute  que  ses  recherches  ont  été  aussi  infruc- 
tueuses que  rayaient  été  celles  de  Haller.  La  raison  de  cet  insuccès 
est  tout  entière,  ainsi  que  Ta  écrit  M.  Huguier,  dans  le  mode  em- 
ployé par  M.  Robert ,  qui  cherchait  cette  glande  de  dedans  en 
dehors.  En  procédant  au  contraire  de  dehors  eu  dedans ,  on  la 
trouve  assez  facilement,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  à 
plusieurs  reprises. 

La  glande  vulvo-vaginale  est 'située,  dit  M.  Huguier,  «sur  les 
limites  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures de  ce  dernier,  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  la  face 
supérieure  de  Thymen  et  des  caroncules  myrtiformes,  dans  cet 
espace  triangulaire  formé  de  chaque  côté  par  Tadossement  du 
rectum  et  du  vagin,  sur  lequel  elle  repose;  elle  est  placée  dans 
l'intervalle  que  laissent  entre  elles  les  deux  lames  aponévrotiques 
superficielle  et  moyenne  du  périnée.» 

Cette  glande,  selon  Tauteur  que  nous  venons  de  citer,  a  les  di- 
mensions et  la  forme  d'une  amande  d'abricot;  il  serait  peut-être 
plus  juste,  selon  nous,  de  la  comparer  à  un  petit  haricot.  En  pres- 
sant la  grande  lèvre  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  intro- 
duit dans  le  vagin,  il  est  facile  d'apprécier  son  volume. 

La  glande  vulvo-vaginale  a,  selon  M.  Robin,  la  plus  grande 
analogie  de  texture  avec  la  glande  lacrymale;  c'est  une  glande 
en  grappe  composée,  à  culs-de-sac  tapissés  d'épithélium  pavimen- 
teux  et  nucléaire  sphérique.  Sa  structure  et  la  nature  du  liquide 
qu'elle  sécrète  en  font  le  pendant  exact  des  glandes  de  Gowper 
chez  l'homme.  De  son  extrémité  antérieure  part  un  canal  excré- 
teur, quelquefois  double  au  début,  mais  se  réunissant  toujours  ea 
un  canal  unique,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir  plusieurs  fois  (1). 
La  longueur  normale  de  ce  canal  n'excède  pas  1  centimètre  et  demi 
en  moyenne;  il  vient  aboutir  en  avant  de  l'hymen  ou  des  caron- 
cules myrtiformes,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la  circon- 
férence inférieure  de  l'orifice  vaginal.  M.  Huguier  a  constaté  que 
eette  glande  était  plus  volumineuse  de  16  à  38  ans,  c'est-à-dire  de 
la  puberté  à  la  ménopause,  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Elle 

(1  )  Nous  avons  pu  cependant,  dans  un  cas  constituant  une  anomalie  tant  douta 
fort  rare,  observer  un  double  canal  excréteur  dont  les  deux  orifices,  â  la  surface 
de  la  muqueuse  vulvaire ,  étaient  éloignés  l'un  de  Tautre  d'envinm  1 
mètre. 
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rentre  ainsi  dans  la  loi  commane  à  tout  l'appareil  sécréteur  des 
orgaoes  génitaux  externes  chez  la  femme. 

La  glande  volvo-vaginale  est  en  rapport  en  dedans  avec  le 
v^,  et  en  dehors  avec  le  muscle  constrictear.  Deux  on  trois 
arréres  d'un  très-petit  calibre  lui  Tiennent  de  la  clitoridienne« 
Les  veines  qui  en  partent  se  rendent  dans  les  veines  honteuses  et 
le  plexus  dn  vagin  et  du  bulbe.  Des  filets  nerveux  très-ténus  lui 
sont  fournis  par  le  nerf  honteux  interne.  Quant  aux  vaisseaux  lym* 
phatiqaes ,  très-difficiles  à  iiyecter,  ils  se  rendent  aux  ganglions 
placés  entre  les  parties  latérales  du  vagin  et  du  rectum,  et,  ceci 
eit  on  point  important ,  ils  n'ont  aucune  communication  avec  les 
ganglions  inguinaux. 

Le  liquide  sécrété  par  cette  glande  est  filant,  épais,  onctueux, 
le  plus  souvent  incolore  à  Tétat  normal;  il  est  destiné  à  lubrifier 
la  vulve  au  moment  du  coït.  M.  Richet  (1)  dit,  avec  raison,  que 
Tabos  de  cette  fonction  chez  les  filles  publiques  développe  outre 
mesure  cet  organe ,  et  engendre  des  maladies  spéciales  auxquelles 
sont  rarement  sujettes  les  autres  femmes.  A  Saint- Laiare,  nous 
avons  pu  constater  la  vérité  de  cette  assertion,  et  observer  maintes 
fois  ces  abcès  et  surtout  ces  kystes  des  grandes  lèvres  produits  par 
Toblitération  du  canal  excréteur  de  la  glande,  sur  lesquels  Parent- 
Duchàtelet  (2)  a  le  premier  appelé  Taltention. 

Nous  allons  résumer  en  quelques  lignes  le  résultat  de  nos  re- 
cherches anatomiques  avant  de  commencer  la  description  des  af- 
fectîoas  diverses  de  Tappareil  sécréteur  vulvaire,  qui  formera  la 
secooiit  partie  de  notre  travail. 

CONCLUSIONS. 

1^  L^appirelt  sécréteur  des  organes  génitaux  externes  chez  la 
femme  est  constitué  uniquement,  à  l'exception  toutefois  de  la 
glande  vulvo-vaginale,  par  des  glandes  en  grappe  sébacées  et  quel- 
ques glandes  sudoripares ,  qu'on  ne  trouve  qu'à  la  face  externe  ou 
cutanée  des  grandes  lèvres. 

2^  Les  glandes  sébacées  vont  en  augmentant  en  nombre  et  en 
diminuant  de  volume  de  la  face  externe  des  grandes  lèvres  à  la 
foce  interne  des  petites  lèvres.  Sur  la  limite  des  petites  lèvres, 


(1)  hoc.  cU„  p.  690. 

(2)  De  la  ProitUution  dans  la  vUle  de  Parts,  3*  édit,  iS57,  p.  233  et  suiv. 


iib'iuilii.S  (riii(;r\Aij;v. 
Mcesseul  brusqucmcut;  un  n'en  trouve  [)3a  de  Irai'c^  au  v 
c. 

3°  l«$  li)IIJculeâ  miicipares  du  vestibule,  du  méat  et  de  I' 
\  tbrt,  décrils  par  les  auteurs,  u'existeul  pns,  d'aprf^.^  nos  rechcrci 
iis  ont  été  très-probablement  conFundus  avec    les  cryptes 
^ueux. 

4°  IjCS  glandes  sébacées  des  petites  lèvres  n'existent  pas 

fotus,  elles  u'arriveul  ù  leur  développement  cumplet  iju'au 

nent  de  la  puberté  ;  après  la  ménopause,  elles  s'alropbieul, 

'  que  celles  de  la  Face  inlerne  des  grandes  lèvres.  Peudanl  la 

aesse,  elles  acquièrent  un  volume  plus  considérable  f]u*à 

I  autre  époque  de  la  vie. 


chez! 


l'ig.  2.  ClJigdn  tébicéci  de»  grinJo  \iue,  ,  ilëbunchanl 

*)»caciil  ds  30  diiidflrm;  luuiirB  réfléchie]. 
Flg,  3.  Glindci  lébK^i  de  la  f»w  interoa  dei  palilM  Iôt: 

Fig.  t.  GUndu  |jbic<r>  il  buILct  pilcui  rudimmliim  di 

{1.11  iiii/eaii  prochain  namëio.) 
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REVUE   CRITIQUE. 

DE  LA  RÉGÉNÉRATION  DES  NERFS, 
Par  M.  c^RMiiif  interne  des  hôpitan. 

llkscrr.  Dissertation  sur  les  affections  des  nerfs; Mae  de  Paris,  1S22, 
m-40,  et  m-SP,  1825.  —  SniHEUca,  thèse  de  Berlin,  1838,  in-l*.  —  Wallbe  , 
Namveile  méthode  anatomique  pour  l'investigation  du  système  nerveux; 
Boon,  1852,  in-4^— Hiblt,  On  nervernas  régénération;  Ee\aiogfof%t 
1859.  —  Pkiliffbaux  et  Vulpian  ,  Recherches  expérimentales  sur  la  ré" 
génération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  (mémoire  de  la  Société 
de  biologie ,  1859). 

Les  résultats  des  recherches  expérimenlales  de  MM.  Yulpiaii  et  Phi- 
lippeaux ,  que  les  nerfs  possèdent  en  eux-mêmes  une  autonomie  qui 
leur  est  propre,  qu'ils  peuvent  se  régénérer,  recouvrer  leur,  structure 
e(  leurs  propriétés  physiologiques ,  en  restant  séparés  des  centres  ner« 
veui,  ont  fait  une  véritable  révolution  dans  cette  partie  de  la  physio- 
logie. C'est  donc  principalement  sur  le  mémoire  de  ces  deux  auteurs, 
sur  leur  mode  d'expérimentation ,  sur  les  déductions  qu'on  en  doit 
tirer,  applicables  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  que  portera  cette 
revue.  Mais  il  nous  a  paru  indispensable  d'exposer  tout  d'abord  quel 
était  l'état  de  la  science  avant  leurs  expériences ,  et  i^ar  quelles  phases 
avait  passé  cette  question  si  importante  de  la  régénération  des  nerfo  ; 
on  jugera  mieux  de  cette  manière  les  progrès  qu'ils  lui  ont  fait  faire. 

Quoique  la  question  soit  d'origine  récente  et  ne  remonte  pas  plus 
haut  que  la  fin  du  dernier  siècle,  on  peut,  ce  me  semble ,  distinguer 
deux  périodes  dans  son  histoire  :  la  première,  qui  s'arrête  à  Steinruch; 
la  seconde,  qui  commence  avec  Waller  et  l'étude  histologique  détaillée 
des  altérations  que  subissent  les  nerfs  coupés. 

Dans  la  première  période,  on  constate  la  réunion  des  deux  segments 
des  nerfs  coupés  ou  réséqués  ;  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
pour  savoir  si  la  cicatrice  est  formée  par  un  tissu  nerveux  ou  fibro- 
cellulaire.  Dès  le  début,  on  emploie  le  microscope  pour  éclairer  ce 
point  en  litige,  et  il  est  certain  que  Fontana,  Prévost,  etc.,  ont  vu  net- 
tement la  réunion  des  deux  bouts  par  des  fibres  nerveuses,  malgré  les 
faibles  grossissements  qu'ils  employaient,  malgré  le  peu  de  connais- 
sances qu'ils  avaient  de  la  structure  intime  du  tissu  nerveux. 

La  seconde  période ,  qu'on  pourrait,  je  crois,  appeler  période  alle- 
mande, ne  remonte  pas  à  plus  de  dix  ans.  Elle  est  marquée  par  le  pro- 
gi-és  qu'avait  fait  l'usage  du  microscope  et  la  connaissance  histologique 
des  tissus,  elle  commence  avec  la  découverte  de  Waller,  que  les  nerfs, 
après  leur  section,  s'altèrent  dans  leups  tubes  élémentaires  jusqu'à  leur 
XXI.  C 
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terminaison ,  et  que  la  régénération  de  leurs  éléments  succède  à  cette 
dégénérescence.  Nous  étudierons  bientôt  en  détail  la  série  de  ces  phé- 
nomènes de  dégénératioA  et  de  régénération  des  tierfs,  nous  verrons 
comment  les  idées  de  Waller  onl  élé  modifiées  dans  quelques  détails 
par  Schiff  et  les  physiologistes  actuels,  mais  conservées  dans  ce  qu'elles 
ont  d'essentiel,  Ce  sont  ces  données  si  fécondes  fournies  par  Wailer 
qui  ont  servi  de  point  de  départ  et  de  base  aux  derniers  travaux  des 
physiologistes  qui  ont  recherché  la  preuve  anatomique  de  la  régénéra- 
tion ,  non  plus  seulement  de  la  cicatrice ,  comme  on  le  faisait  autre- 
fois, mais  aussi  et  surtout  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfc. 
Ce  sont  elles  qui  permettent  d'assurer  la  régénération,  si  rexistence  de 
tubes  nerveux  régénérés  est  constatée  dans  l'extrémité  des  nerfs. 

Mais  Waller,  Schiff,  et  tous  ceux  qui,  jusqu'à  MM.  Vulpian  et  Philip* 
peaux,  se  sont  occupés  de  la  question,  ont  admis  que  la  réunion  des 
deux  bouts  était  nécessaire  à  la  restauration  des  éléments  nerveux; 
MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  démontr-é  au  contraire  que  cette  régé- 
nération pouvait  se  faire  indépendamment  du  système  nerveux  central: 
c'est  là  la  proposition  capitale  de  leur  mémoire. 

William  Gruikshank ,  en  1776 ,  est  le  premier  qui  ait  vu  les  deox 
bouts  d'un  nerf  pneumogastrique  coupé  réunis  par  une  cicatdce  blan- 
che, analogue,  par  son  aspect,  au  tissu  nerveux  {Phiiosoph.  transaci,, 
1796).  La  préparation  en  était  conservée  dans  le  musée  de  Hunter,  oft 
Michaelis  et  Fontana,  l'ayant  vue,  conçurent  des  doutes  sur  la  nature 
réellement  nerveuse  de  la  cicatrice,  et  résolurent  de  répéter  les  mêmes 
expériences. 

Fontana  {Recherches  sur  le  venin  de  la  vipère,  t.  II  ;  in-4®),  après  avoir 
coupé  et  réséqué  une  portion  du  nerf  sciatique,  du  pneumogastrique, 
décrivit  parfaitement  les  renflements  qui  s'observent  aux  deux  bouts 
du  nerf  coupé  dans  la  cicatrice,  et  le  prolongement  nerveux  qui  les 
unit  ;  il  examina  en  outre  au  microscope  le  tissu  de  la  cicatrice,  et  y 
vit  les  éléments  du  tissu  nerveux.  Les  planches  qu'il  en  donne  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet. 

Michaelis,  aidé  de  Gruikshank,  après  avoir  enlevé  1  pouce  da  nerf 
pbrénique,  le  retrouva  parfaitement  régénéré  un  mois  après,  à  cette 
seule  différence  que  la  partie  nouvelle  était  plus  mince  et  moins 
blanche  que  le  reste  du  nerf.  Une  irritation  du  nerf  au-dessus  et  an- 
dessous  de  la  cicatrice  provoquait  les  mêmes  mouvements  convulsift 
dans  le  diaphragme.  Il  constata  également  au  microscope,  que  ta  non* 
velle  partie  du  nerf  était  de  nature  nerveuse. 

Ainsi,  dès  le  début  des  recherches  entreprises  sur  la  régénération  et 
la  cicatrisation  des  nerfs  coupés,  l'existence  d*une  cicatrisation  formée 
par  du  tissu  nerveux  élait  appuyée  sur  des  preuves  physiologiques , 
le  retour  de  l'excitabilité,  et  sur  la  constatation  à  l'examen  microsco* 
pique,  quelque  imparfait  qu'il  fût,  des  tubes  nerveux  entre  les  deui 
segments. 
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k  iiartjrde  ce  moment  jusqu'en  1838,  où  Steinruch  fit  un  historique 

Irés-MDpiet  de  la  question,  et  donna  un  grand  nombre  d*eipériencet 

AMidlei  dans  sa  thèse,  beaucoup  d'auteurs  instituèrent  des  séries 

tfoyériences  sur  le  même  sujet,  et  arrivèrent  les  uns  à  affirmer,  les 

attts  à  nier  que  la  cicatrice  fût  formée  de  tissu  nerveux  ;  mais  tous, 

flv  exception,  constatèrent  que  les  deux  bouts  du  nerf  coupé  ou  résé- 

fDéélaJent  réunis  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  ayant  une  appa- 

moe  celluleuse  ou  fibreuse,  et  c'est  uniquement  sur  la  nature  de  ce 

tou  qae  les  interprélalions  étaient  différentes. 

Parmi  les  physiologistes  qui  ont  admis  la  formation  d'un  tissu  réel- 
lement nerveux  dans  la  cicatrice,  et  entre  lesquels  nous  citerons  Eg- 
fera,  Bichat,  Swan  (1) ,  les  uns  se  sont  appuyés  surtout  sur  la  preuve 
que  donne  le  retour  de  la  fonction,  les  autres  sur  Texamen  anatomique 
au  moyen  des  réactifs  et  du  microscope. 

Au  nombre  de$  premiers,  qui  donnent  la  plus  grande  importance  k 
la  preuve  physiologique,  se  trouvent  Lorenzo  Nanoni,  et  Haighton  (2). 
GÂii-ci  coupa  le  pneumogastrique  au  cou  sur  un  chien ,  d'abord  d*un 
seul  côté,  et,  six  semaines  après,  de  Tautre  côté.  Au  sixième  mois  après 
ropéralion,  le  chien,  qui  était  malade  et  avait  perdu  la  voix,  s'était 
râaMi,  sa  voix  était  revenue.  11  en  conclut  que  le  premier  nerf  coupé 
éiêU  cicatrisé,  et  pouvait  suppléer  à  la  fonction  des  deux  pneumo- 
gastriques, lorsque  le  second  fut  coupé,  et  que  tous  les  deux  étaient 
régénérés  an  sixième  mois. 

lo  1832,  Huiler,  ayant  coupé  le  nerf  sciatiqut  d'une  grenouille,  con- 
stata le  retour  du  mouvement  au  bout  de  trois  mois.  La  galvanisation 
provoquait  des  contractions  au-dessus  comme  au-dessous  de  la  cica- 
trice. 

Parmi  ceux  qui  se  sont  attachés  à  démontrer  anatomlquemenl  la 
présence  du  tissu  nerveux  dans  la  cicatrice,  nous  citerons  Meyer, 
qui,  employant  l'acide  nitrique  d'après  le  conseil  de  Reil,  dissolvait 
ainsi  le  tissu  fibreux  en  conservant  intactes  les  fibres  nerveuses.  Mais 
un  tel  procédé  était  loin  d'être  suffisant,  si  Ton  n'employait  pas  le  mi- 
croscope, si  l'on  ne  constatait  pas  la  présence  des  tubes  nerveux.  Pré- 
vost (3),  Bgslroem  et  Retzius,  Béclard  e^Descot,  virent  parfaitement  les 
tubes  nerveux  au  microscope  dans  la  cicatrice,  comme  Tavaienl  déjà 
fait  avant  eux  Fontana  et  Michaelis. 

TIedemann  donna  aussi  une  preuve  très-complète  de  la  régénération 
des  ncrh  et  du  retour  de  leurs  fonctions  par  une  expérience  qu'il  fit 
sur  un  chien  en  août  1820.  11  enleva  12  lignes  de  chacun  des  nerfs  du 


(t)  J  dissertation  on  the  trealment  of  morhid  local  affection  of  ner* 
f«f»-loodoo,  1820. 
Et  J  t  réalise  on  diseases  and  injuries  ofthe  nerues,  1834. 
(;2)  Philosophie,  transactions,  1795. 
(3)  Annales  4€S  sciences  naturelles,  1527. 
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plexus  brachial  dans  Taisselle.  Au  onzième  mois ,  Tanimal  commença 
à  sentir  les  piqûres  et  à  se  servir  entièrement  de  son  membre.  Pendant 
les  années  1828  et  1829,  le  sentiment  et  le  mouvement  revinrent  peu  à 
peu  et  complètement.  En  juin  1829 ,  Tanimal  fut  sacrifié  :  les  deux  exr 
trémités  des  nerfs  étaient  tuméfiées,  le  bout  supérieur  plus  que  l'infé- 
rieur, et  réunies  par  une  substance  nouvelle  ayant  l'aspect  d'un  nerf. 
Cette  expérience  montrait  le  retour  parfait  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité;  elle  était  aussi  bien  propre  à  démontrer  que  la  régénération 
des  nerfs  n'est  pas  produite  par  les  anastomoses  des  nerfs  coupés  avec 
les  nerfs  restés  sains. 

Malgré  le  concours  de  ces  preuves ,  et  les  résultats  positifs  de  ces 
expériences,  plusieurs  physiologistes  éminents ,  Monro ,  Ârnemann, 
Sœmmering,  Richerand,  Delpech,  Magendie,  mirent  en  doute  ou  nièrent 
que  le  tissu  de  la  cicatrice  fût  formé  de  substance  nerveuse.  On  ne  doit 
pas  s'étonner  de  ces  contradictions,  même  en  mettant  de  cûté  l'adresse 
et  la  persévérance  des  expérimentateurs ,  si  l'on  considère  combien 
d'insuccès  on  est  obligé  de  compter,  dans  les  expériences  de  physiolo- 
gie, pour  arriver  à  un  résultat  positif.  Il  faut  tenir  compte  aussi,  pour 
expliquer  ces  négations,  du  manque  de  connaissance  de  la  structure 
du  tube  nerveux ,  du  peu  d'habitude  qu'on  avait  du  microscope  et  de 
son  imperfection.  11  faut  dire  aussi  que  dans  certains  cas,  surtout 
en  opérant  sur  des  oiseaux  ou  des  mammifères,  il  se  produit  aux  extré- 
mités du  nerf  coupé  des  nodosités,  des  renflements  de  substance 
fibreuse,  d'un  aspect  cartilagineux ,  où  les  tubes  nerveux  sont  difficiles 
à  mettre  en  évidence.  Mais  un  seul  fait  positif,  quand  il  est  rigoureuse- 
ment observé,  doit  suffire  pour  renverser  des  expériences  négatives  ;  à 
plus  forte  raison,  lors(|ue  les  faits  concluants  sont  les  plus  nombreux. 
D'ailleurs  la  possibilité  de  la  réunion  des  deux  bouts  d'un  nerf  coupé 
par  une  cicatrice  nerveuse  est  aujourd'hui  un  fait  rigoureusement  dé- 
montré, et  admis  par  tout  le  monde.  C'est  pourquoi  la  critique  des  expé- 
riences et  des  conclusions  des  auteurs  qui  sont  opposés  à  la  régénéra- 
tion, serait  tout  à  fait  dénuée  d'intérêt,  et  nous  nous  bornerons  à  résu- 
mer les  idées  de  ceux  qui  admettaient  l'opinion  contraire.  Descot  en 
1825,  et  Steinruch  en  1838,  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  et  décrit 
les  phénomènes  qui  se  passent  entre  les  deux  bouts  du  nerf  coupé.  Ce 
dernier  auteur  passe  en  revue  toutes  les  expériences  faites  avant  lui,  et 
représente  parfaitement  les  progrès  qu'avait  faits  la  question  qui  nous 
occupe,  avant  qu'une  étude  plus  approfondie  des  éléments  histologi- 
ques  eût  introduit  de  nouvelles  données  dans  le  problème. 

Suivant  lui ,  lorsqu'on  a  coupé  ou  réséqué  une  portion  d'un  nerf,  les 
extrémités  centrale  et  périphérique  se  tuméfient  et  s'enflamment,  la  pre- 
mière plus  que  la  seconde.  Cette  tuméfaction  plus  considérable  du  bout 
central  doit  être  attribuée  non-seulement  à  son  union  avec  les  centres 
nerveux,  mais  aussi  à  ce  qu'il  conserve  intacts  ses  vaisseaux  nourri- 
cwrs,  vaisseaux  qui,  suivant  le  plus  souvent  le  môme  trajet  que  le  nerf^ 
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«l  eontamt  entre  ses  fibres ,  sont  coupés  en  même  temps  que  lui,  et  ne 
peavesl  plos  nourrir  le  segment  inférieur.  Il  se  fait  au-dessous  du  né* 
vrilèse  et  entre  les  fibres  nerveuses  une  exsudation  de  lymphe  coagu« 

laUe^gal  se  transforme  en  tissu  fibro-cellulaire,  et  réunit  les  deux  ex- 

trénUés  do  nerf  coupé;  il  regarde  ce  (issu  cellulaire  nouveau  comme 
JaMtrîce  où  se  développeront  plus  tard  les  fibres  nerveuses.  Les  plan- 
ètes qu'il  donne  nous  montrent  en  effet  des  fibres  de  tissu  cellulaire, 
d au  milieu  d'elles  des  fibres  nerveuses;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
foe  cet  examen  microscopique  était  fait  avec  d'assez  faibles  grosisse- 
Beats  (100  à  300  diamèlres).  Steinruch  n'admet  pas  que  les  deux  ex« 
trémilés  do  nerf  se  rétractent,  comme  l'avait  cru  ^v/an.  Cette  opinion 
est  également  improuvée  par  Larrey  (1),  et  Descot  pense  que  lorsqu'on 
trouve  ces  extrémités  éloignées  l'une  de  l'autre,  on  doit  Tattribuer  aux 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  qui  se  sont  passés  dans  lemem« 
hre  on  Ton  a  opéré,  et  non  à  une  rétraction  propre  aux  nerfs. 

Lorsque  les  deux  extrémités  sont  unies  par  une  cicatrice,  celluleuse 
d'abord,  puis  nerveuse,  la  sensibilité  et  la  motilité  reviennent  dans  les 
membres  paralysés  jusque-là  ;  mais  on  peut  constater,  avec  la  galvani- 
sation des  nerfs  au-dessus  de  la  cicatrice,  des  contractions  musculaires, 
alors  même  que  les  mouvements  volontaires  font  défaut. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  cas  où  l'expérience 
a  réussi  ;  mais  bien  des  circonstances  peuvent  faire  varier,  et  rendre 
moins  concluants  les  résultats  obtenus.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  opère 
sur  des  oiseaux  ou  des  mammifères  adultes,  l'inflammation  du  bout 
central  du  nerf  coupé  détermine  une  production  exubérante  de  tissu 
fibreux  très-dense,  dur  comme  du  cartilage,  dans  la  cicatrice,  et  les 
tubes  nerveux  ne  peuvent  s'y  développer,  ou  sont  très-difficilement 
rendus  évidents.  C'est  là,  suivant  Steinruch,  une  des  principales  causes 
gui  les  a  fait  nier  pas  Arnemann. 

Le  temps  que  mettent  les  nerfs  à  se  régénérer  est  aussi  très-variable, 
suivant  les  animaux  mis  en  expérience,  leur  âge,  suivant  qu'on  a  coupé 
simplement  ou  réséqué  une  assez  grande  portion  du  nerf,  suivant  les 
mouvements  plus  ou  moins  étendus  qu'exécute  la  partie  où  l'on  a  opéré. 
Steinruch  a  trouvé  des  cicatrices  nerveuses  au  bout  d'un  à  six  mois,  et 
néanmoins  il  ne  sait  si  l'on  doit  ajouter  fol  à  l'expérience  de  Fontana, 
qui  dit  avoir  vu  une  cicatrice  nerveuse  au  neuvième  jour  après  Topéra- 
Uon,  alors  même  qu'il  avait  enlevé  7  lignes  du  nerf. 

Tel  fut  l'état  de  la  science  jusqu'en  1850,  époque  où  parurent  (2)  les 
premières  expériences  d'Aug.  Waller  sur  les  changements  qui  s'opèrent 
dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  après  leur  section*.  On  voit  que,  de- 
puis Fontana,  la  régénération  des  nerfs  n'avait  fait  d'autres  progrès  que 
d'être  admise ,  comme  un  fait  certain,  après  avoir  passé  par  une  série 


(1)  Reloue  médicale,  1824 , 1. 1 ,  p.  206. 

[2)  Transactions  de  Ja  Soriélé  roxafe  de  Londres,  18.50 ,  2*  partie 
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de  dénégations;  mais  le  problème  était  toujours  posé  dans  les  mémeft 
termes  ;  c'était  toujours  dans  la  cicatrice  que  les  pliysiologlstes  recher» 
chaient  les  altérations  survenues  et  la  preuve  de  la  régénération.  Le 
professeur  Nasse  (1)  avait  vu  cependant  les  altérations  des  tubes  naiv 
veux  dans  les  gros  troncs  du  sciatique  après  sa  section  ;  mais  il  ne  les 
avait  pas,  comme  Waller,  suivies  jusque  dans  leurs  extrémités  termU 
nales,  et  ne  les  avait  pas  non  plus  décrites  avec  le  même  soin.  Voici 
les  phénomènes  observés  par  Waller  dans  les  tubes  nerveux  d'un  nerf 
coupé ,  phénomènes  qu'il  a  suivis  jusque  dans  leurs  extrémités  pérf* 
phériques,  dans  les  papilles  de  la  langue,  chez  les  grenouilles  dont  II 
avait  coupé  le  glosso-pharyngien  ou  Thypoglosse.  La  langue  transpa* 
rente  de  la  grenouille  se  prèle  parfaitement  à  cet  examen  microscopique 
pendant  la  vie.  Il  divise  ces  phénomènes  en  trois  périodes: 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  section,  le 
contenu  médullaire  des  tubes  se  segmente,  et  Ton  voit  des  lignes  trans- 
versales indiquant  les  solutions  de  continuité  de  la  substance  médul- 
laire. Dans  la  deuxième  période,  qui  va  jusqu'au  dixième  jour,  les  tubes 
nerveux  renferment  des  globules  arrondis  ou  oblongs,  résultant  de  la 
segmentation  de  la  moelle. 

Dans  la  troisième  période,  ces  granules  deviennent  plus  petits,  avec 
des  bords  noirs,  bien  nets  ;  ils  résistent  à  Taction  des  acides  et  des  alca- 
lis; ils  tendent  A  sortir  de  l'enveloppe  des  tubes  nerveux  qui  les  conte- 
nait ;  mais  cette  élimination  est  très-lente,  et  on  peut  en  voir  encore  aa 
bout  d'un  an.  La  membrane  d*enveloppe  est  alors  vide  et  plissée  longi- 
tudinalement. 

Telle  est  la  dégénération  des  tubes  nerveux  des  nerfs  coupés,  dans 
leur  portion  périphérique,  découverte  qui  appartient  bien  à  Waller, et 
dont  il  a  fait  un  moyen  d'investigation  du  système  nerveux,  pour  limi- 
ter exactement  les  parties  auxquelles  se  rend  chaque  nerf;  c'est  l'origine 
de  ses  belles  recherches  sur  la  distribution  des  nerfs  de  la  langue  et  du 
pneumogastrique;  c'est  par  ce  moyen  qu'il  a  déterminé  les  centres  de 
nutrition  des  nerfs  spinaux  sensitifs  et  moteurs. 

Quant  à  la  régénération  des  tubes,  elle  ne  peut  se  faire,  d'après 
Waller,  qu'après  la  réunion  des  deux  bouts.  Voici  les  caractères  qu'il 
assigne  aux  tubes  nouveaux: 

Ils  sont  très- pâles  et  transparents,  ne  présentent  pas  de  double  con* 
tour;  leur  diamètre  est  inégal,  tantôt  très-délié,  tantôt  renflé  et  vari- 
queux, comme  les  fibres  de  la  moelle  épinière;  leur  grandeur  égale 
environ  la  sixième  ou  la  huitième  partie  des  tuyaux  nerveux  d'une 
grenouille  adulte  (2). 

Au  moyen  de  ces  caractères,  dit  Waller,  il  est  facile  de  distinguer  les 


(1)  Archives  de  MuUer,  1839. 

(2)  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  tubes  nerveux  de  la  grenouiUe  lont  beaucoup 
plus  largeê  que  ceux  des  mammifères. 
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niMifdIei  fibres  det  anciennes  désorganisées  ou  normales;  mais ,  si  on 
les  CM/Hre  aux  fibres  nerveuses  des  papilles  fongiformes  de  la  jeune 
grewlIieY  lors  de  la  première  apparition  de  la  langue  après  l'état  de 
lébriyOD  voit  qu'elles  se  ressemblent  de  point  en  point.  Ces  fibres  nou* 
vÉhisont  intercalées  entre  les  anciennes,  qui  possèdent  encore  une 
JMmiiniiie  ttibulaire  contenant  des  granules  noirs.  Dans  toutes  ses  re- 
efterebes.  Il  n*a  jamais  aperçu  une  fibre  nouvelle  située  dans  Tintérieur 
tai  tuyau  ancien. 

Quant  au  tissu  même  de  la  cicatrice ,  Waller  préfère ,  pour  le  bien 
Tsir, expérimenter  sur  des  grenouilles  plutôt  que  sur  des  mammifères  ; 
or, chez  ees  derniers,  la  production  d'un  tissu  fibreux,calleux,  empêche 
de  séparer  nettement  les  tubes  nerveux.  Examinant  la  cicatrice  d'un 
nnf  de  grenouille,  il  vit  Textrémité  centrale  renflée  ;  sous  le  micros- 
cope, le  tissu  nouveau  n'était  pas  moins  distinct  du  bout  central  du 
nerf  coupé  ;  fandis  que  les  tuyaux  anciens  restés  sains  du  bout  central 
mesuraient  \um  ^^  pouce,  les  tuyaux  n'étaient  que  de  Vi^oo  ^^  pouce. 
Les  caractères  des  tubes  nouveaux  étaient  les  mêmes  dans  toute  la  por- 
lioo  périphérique  du  nerf,  et  on  apercevait  encore  â  sa  terminaison  ul- 
time des  tubes  désorganisés,  joints  aux  tubes  nouveaux. 

Après  avoir  donné  ces  résultais,  l'auteur  passe  en  revue  les  conditions 
d'expérience  qui  peuvent  les  influencer.  La  dégénération,  la  restaura- 
don,  le  retour  de  la  fonction ,  s'effectuent  beaucoup  plus  vite  et  plus 
complètement  chez  les  jeunes  animaux  que  chez  les  animaux  adultes. 
La  température  de  l'été  est  aussi  plus  favorable  à  ce  travail  dans  les  ani- 
maux à  sang  froid.  11  a  en  outre  constaté  que  l'application  du  galva- 
nisme sur  les  parties  paralysées  après  la  section  n'avait  aucune  in- 
Aoence  sur  la  régénération. 

On  voit  que  ces  phases,  si  bien  étudiées  par  Waller,  de  dégénéralion 
e(  de  régénération  des  nerfs  coupés  apportent  à  la  question  qui  nous 
•ccope  des  données  fécondes.  Désormais  on  devait  chercher  la  preuve 
de  la  régénération  des  nerfs,  aussi  bien  dans  leur  partie  périphérique 
que  dans  celle  qui  réunissait  les  deux  bouts,  et  la  constatation  précise 
de  tubes  nouveaux  à  la  périphérie  était  suffisante  pour  assurer  la  régéné- 
ration, et  même,  dans  l  idée  de  Waller,  la  réunion  des  deux  extrémités 
disjointes.  Il  affirme  en  effet,  â  plusieurs  reprises,  que  la  réunion  de- 
vance toujours  l'apparition  de  fibres  nouvelles;  en  cela  il  se  trompait, 
comme  sont  venues  le  prouver  les  recherciies  récentes  de  MM.  Yulpian 
et  Philippeaux. 

Une  autre  des  opinions  de  Waller  a  été  renversée  par  Schiff  et  la 
plupart  des  physiologistes  actuels,  celle  qui  consiste  â  regarder  les  tu- 
bes nouveaux  comme  se  formant  de  toutes  pièces  à  côté  des  anciens,  et 
passant  par  les  périodes  qu'on  observe  dans  les  nerfs  du  fœtus. 

M.  Schiff,  dans  une  communication  qu'il  fit  à  l'Académie  des  scien- 
ces (séance  du  6  mars  1854),  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  les 
nerfs  paralysés,  attaque  celle  conclusion  de  Waller.  En  soumellanl  à 
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Taction  de  Tacide  chromique  des  nerfs  paralysés ,  sans  cicatrisalion, 
dont  il  ne  restait  en  apparence  que  la  gaine  externe ,  M.  Schiff  vit  avec 
surprise  que  ces  réaclils  faisaient  reparaître  dans  ces  neris  paralysés  et 
altérés  le  cylindre  axiie  dans  sa  forme  tout  à  fait  normale.  Il  conclolde 
ces  observations,  que  les  altérations  qui  surviennent  dans  un  nerf  para» 
lysé  ne  portent  que  sur  la  substance  médullaire,  mais  qu'elles  laissent 
intactes  les  qualités  du  cylindre  primitif,  qui  sont  reconnaissables  par 
le  microscope.  C'est,  suivant  lui,  à  la  présence  du  cylindre  d'axe  que 
les  nerfs  altérés  doivent  la  possibilité  de  reprendre  leurs  fonctions* 

M.  Schiff  a  développé  depuis  dans  d'autres  publications  (1)  cette  ma- 
nière de  voir,  qui  a  été  adoptée  par  Bruch,  KoUiker  (2) ,  MU.  Vulpian 
et  Philippeaux  ;  Thypothèse  de  Waller  laissait  en  effet  un  desideratum  : 
il  n'avait  pas  vu  le  début  des  tubes  nouveaux  ;  il  ne  nous  dit  pas  quel 
était  leur  point  dç  départ.  Aussi  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  ils  rai- 
son de  dire  que  les  tubes  nerveux  altérés,  conservant  leur^alne  externe 
et  le  cylindre  d'axe,  ne  se  détruisent  pas  complètement  pour  se  régé- 
nérer; mais  qu'après  avoir  perdu  leur  substance  médullaire,  celle-ci  se 
reforme;  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas  là,  à  proprement  parler,  une  régéné- 
ration, mais  seulement  une  restauration  de  la  substance  médullaire  dé- 
truite. 

Ainsi  la  physiologie  de  la  régénération  des  nerfs,  après  les  travaux  de 
Waller  et  Schiff,  paraissait  faite  ;  on  connaissait  la  dégénéralion,  la  res- 
tauration des  tubes;  on  n'avait  jamais  vu  ces  tubes  se  restaurer  sans 
que  les  nerfs  coupés  aient  repris  leurs  connexions  avec  le  système 
nerveux  central.  Ces  points  principaux  de  la  doctrine  universellement 
admise  sont  restés  intacts  jusqu'au  mémoire  de  MM.  Vulpian  et  Phillp- 
*  peaux.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  dans  ces  dernières 
années,  MM.  Bidder,.Gluge  et  Thiernesse,  Hyelt,  les  ont  respectés  com- 
plètement et  se  sont  attachés  seulement  à  éclaircir  des  points  de  détail. 

Le  mémoire  de  MM.  Gluge  et  Thiernesse  (3)  porte  sur  celte  question^ 
à  savoir:  si  les  nerfs  moteurs  peuvent  se  réunir  avec  les  nerfs  sensitifs, 
et  si  la  sensibilité,  la  motillté ,  peuvent  revenir  dans  un  nerf  dont  le 
bout  périphérique  moteur,  par  exemple,  est  réuni  par  une  cicatrice  avec 
le  bout  central  d'un  nerf  sensitif.  Des  expériences  analogues  avaient 
déjà  été  tentées  ;  on  avait  vu  plusieurs  fois  la  réunion  par  un  tissu  ner- 
veux de  nerfs  coupés  d'origine  différente.  C'est  ainsi  queLarrey  a  com- 
muniqué à  l'Académie  de  Médecine  les  résultats  de  l'autopsie  d'un  moi- 
gnon d'amputé ,  où  les  nerfs  du  bras  étaient  réunis  les  uns  avec  leg 
autres  par  un  tissu  nerveux  (4).  Trois  ans  après ,  M.  Flourens  commu- 

(1)  Sckmidt's  Jahrbûcher,  1854,  n»  9. 

(2)  Histologie  humaine,  p.  380. 

(3)  Mémoire  sur  la  réunion  des  fibres  nerveuses  sensibles  auee  les  fibres 
motrices  {Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique,  vol.  Vlll;  1859),  et 
Journal  de  physiologie  de  Brown ,  1859,  p.  686. 

(4)  Bepue  médicale,  1824,  p.  286. 
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niqoiUi  ricadémie  des  sciences  ses  recherches  sur  la  réunion  de  nerfs 
de  DJlnre  différente  (1).  Après  la  section  des  deux  nerfe  principaux  qui, 
chexkcoq,  vont  du  plexus  brachial  à  Taile,  il  réunit  Textrémité 
périjpiâiqae  de  Tun  avec  Textrémité  centrale  de  Taulre  pour  chacun 
(rcn;el9  au  bout  de  quelques  mois,  la  motilité  et  la  sensibilité  étaient 
jwcs  dans  Taile.  Dans  cette  expérience,  les  nerfs  réunis,  nés  à  peu 
éëÊUace  Tun  de  l'autre  dans  la  moelle,  étaient  de  même  nature ,  à  la 
tfisentitîfs  et  moteurs;  le  résultat  obtenu  était  très-concluant,  mais 
âo^en  fat  plus  de  même  lorsque  M.  Flourens  réunit  des  nerfs  dont  les 
iMclîons  étaient  différentes,  l'extrémité  périphérique  du  pneumogas- 
trique, avec  le  bout  central  du  cinquième  nerf  cervical.  Celle  opération 
foi  d'abord  faite  d'un  côté,  sur  un  canard,  et  la  réunion  des  deux  bouts 
était  complète,  lorsque  la  même  opération,  tentée  de  Tautre  côté,  sur 
le  même  animal,  causa  sa  mort.  11  élait  évident  dès  lors  que,  malgré  la 
réonioD  bien  constatée  des  deux  bouts,  le  nouveau  nerf  formé  par  Tas- 
temblage  des  deux  nerfs  de  fonctions  différentes  ne  pouvait  suffire 
pour  suppléer  aux  deux  pneumogastriques,  et  qu'il  n'avait  pas  recou- 
vré sa  fonction. 

Les  expériences  de  M.  Bidder  sur  le  même  point  ont  aussi  été  toutes 
natives,  et  cet  auteur  conclut  que  les  fibres  homologues  seules  se  réu- 
oisseot.  Il  die  aussi  qu'il  a  plusieurs  fois  observé  des  mouvements  pro- 
daiuparla  galvanisation  au-dessus  de  la  cicatrice,  tandis  que  la  vo- 
lonté n'avait  aucune  action  sur  ces  mêmes  mouvements. 

MM.  Gluge  et  Tbiernsse  rapportent  dans  leur  mémoire  dix  expérien- 
ces, où  ils  ont,  sur  des  chiens,  tenté  de  réunir  l'extrémité  périphérique 
de  l'hypoglosse  avec  l'extrémité  centrale  du  nerf  lingual,  en  commen- 
çant par  faire  l'opération  sur  un  côté,  et  quelques  semaines  après  sur 
l'autre.  Dans  cette  opération,  ils  réséquaient  une  portion  du  bout  péri- 
phérique du  lingual  pour  que  ces  nerfs  ne  viennent  pas  compliquer,  en 
se  réunissant  avec  leurs  homologues,  les  résultats  de  l'opération.  Une 
seule  de  leurs  expériences  est  bien  concluante  ;  c'est  l'observation  5 , 
où  la  cicatrisation  entre  les  deux  bouts  périphérique  de  l'hypoglosse  et 
ceoiral  du  lingual  était  bien  faite,  et  rélectricitc  appliquée  sur  le  nerf 
lingual  au-dessus  de  la  cicatrice  provoquait  des  contractions  dans  la 
langue  :  mais  les  mouvements  volontaires  de  la  langue  faisaient  défaut. 
(Test  la  seule  observation  où  le  bout  central  de  l'hypoglosse  ne  fût  pas 
Tenu,  par  des  prolongements  nerveux  de  nouvelle  formation,  rejoindre 
son  extrémité  périphérique. 

Dans  leur  quatrième  expérience,  faite  sur  un  chien  sacrifié  cinq  mois 
après  l'opération,  la  réunion  des  deux  bouts  n'avait  eu  lieu  ni  d'un  côté 
ni  delautre;  cependant  la  galvanisation  appliquée  sur  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  hypoglosses,  restés  séparés  des  centres  nerveux,  déter- 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du 
système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés,  2^  édition  :  Paris,  1842. 


90  RETDB  CRITIQUE. 

mina  des  contraclions,  faibles  du  côté  qui  avait  été  opéré  en  dernier 
lien,  mais  énergiques  du  côté  gauche  qu'on  avait  sectionné  le  premier. 
Dans  ce  fait,  qui  les  étonne,  MM.  Gluge  et  Thierne$se  croient  voir  la  per- 
sistance de  rirritabilité  des  nerfs,  mais  ils  sont  loin  de  penser  que  ce 
soit  le  retour  de  la  fonction,  après  la  dégénération  et  la  restauration 
des  tubes  nerveux.  Pour  eux,  ce  fait  est  un  exemple  de  la  conservation 
de  rirritabilité  des  nerfs  moteurs  séparés  des  centres,  et  rien  de  plus. 

Malgré  le  résultat  positif  de  leur  cinquième  expérience,  lesaulean 
de  ce  mémoire  ont  conclu  :  V  que  les  fibres  sensilives  ne  peuvent  être 
transformées  en  fibres  motrices  ;  2"  que  le  mouvement  organique  dam 
les  fibres  nerveuses  qui  détermine  la  sensation  doit  être  différent  de 
celui  qui  produit  la  contraction  musculaire. 

Dans  un  récent  mémoire  sur  la  régénération  des  nerfs,  analysé  dans 
SchmUlt's  Jahrbucher,  n®  1 ,1860,  M.  Hielt  ne  soupçonne  pas  plus  que 
MM.  Gluge  et  Thiernesseï,  que  cette  régénération  puisse  se  faire  Indé- 
pendamment des  centres  nerveux.  M.  Hielt  enlevait  toujours  une  portion 
du  nerf  mis  en  expérience,  et  constatait  la  réunion  des  deux  bouts  par 
un  tissu  nerveux  examiné  au  microscope.  Cette  réunion  et  le  retour 
de  la  fonction  n'avaient  Jamais  lieu  avant  huit  semaines.  La  sensibilité 
lui  a  paru  se  montrer  plus  tôt  que  le  retour  de  la  motilité.  Les  tubes  ner- 
veux régénérés  ont  toujours  été  d'un  calibre  inférieur  à  celui  des  tubes 
restés  sains,  opinion  qui  lui  est  commune  non-seulement  avec  celle  de 
Wailer,  mais  aussi  avec  celle  de  Gtinther  et  SchOn.  Après  avoir  passé  en 
revue  les  diverses  circonstances  d'âge,  de  température,  de  saison,  d'es* 
pèce  des  animaux  soumis  â  l'expérimentation ,  l'auteur  de  ce  mémoire 
analyse  avec  un  soin  minutieux  les  stades  de  dégénération  et  de  régé- 
nération des  nerfs  coupés.  Il  compare  le  premier  stade ,  celui  de  dégé» 
néralion,  avec  ce  qui  a  lieu  après  la  mort  dans  les  tubes  sains  ;  après  la 
mort,  en  effet,  la  substance  médullaire  des  tuyaux  nerveux  se  coagule, 
prend  une  teinte  plus  sombre  ou  plus  claire  et  se  plisse ,  mais  elle  n'ar- 
rive pas  Jusqu'à  la  segmentation,  ni  à  la  formation  des  granulations 
qu'on  observe  dans  la  partie  périphérique  des  nerfs  coupés.  L'auteur 
fait  une  longue  et  consciencieuse  étude  de  ces  métamorphoses ,  plus 
rapides  chez  les  jeunes  animaux  et  chez  les  mammifères  que  chez  les 
animaux  à  sang  froid  ;  mais  ses  observations  ne  diffèrent  par  aucun 
point  saillant  des  travaux  de  Schiff,  et  je  ne  les  rappellerai  pas  en  dé- 
tail. Je  dirai  seulement  qu'il  assimile  complètement  la  dégénération  des 
nerfs  à  une  dégénérescence  graisseuse,  et  que  les  noyaux  qu'on  y  (roiire 
sont  de  la  graisse  pour  lui.  Cette  dégénèratiop  n'arrive  pas  seulement 
après  la  section  des  nerfs  et  dans  les  expériences  physiologiques  ;  et 
M.  Hielt  fait  une  heureuse  application  de  l'étude  des  métamorphoses 
rétrogrades  des  tubes  nerveux  à  ce  qui  se  passe  en  pathologie ,  lorsque 
des  nerfs  sont  comprimés  par  une  tumeur,  ou  qu'ils  sont  plongés  dans 
un  foyer  gangreneux  ou  purulent.  Il  a  vu  ces  mêmes  altérations ,  cette 
même  transformation  granuleuse  et  graisseuse  de  la  substance  niédul* 
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lalra,  danf  le  nerf  trijumeau  comprimé  par  une  fumeur  Intra-crâ* 
nienne,  avant  le  ganglion  de  Gaser. 

Quant  aux  nerfs. qui  baignent  dans  le  pus,  ils  peuvent  rester  long«> 
temps  sans  s'altérer;  mais,  d'autres  fois,  Tenveloppe  celluleusedes  fais- 
seaux  subit  les  mêmes  altérations  que  les  parties  voisines,  et  peut  aussi 
eontenir  du  pus;  le  contenu  médullaire  des  tubes  peut  alors  se  seg-* 
menler  et  prunier  des  granulations  graisseuses. 

Ainsi  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  sont  bien  les  premiers  à  avoir  vu 
des  nerfs  se  régénérer  indépendamment  du  système  nerveux  central,  et 
lorsqu'ils  communiquèrent,  dans  une  note  à  TAcadémie  des  sciences  (1) 
et  à  la  Société  de  biologie  les  résultais  principaux  de  leurs  expériences, 
les  négations  mêmes  dont  ils  furent  l'objet  prouvèrent  combien  ils 
étaient  importantsetcontrairesàtoutes  les  idées  généralement  admises. 

Dans  cette  note,  ces  deux  auteurs  annonçaient  avoir  vu  une  régéné- 
ration complète  du  bout  périphérique,  sur  des  nerfs  où  la  réunion  ne 
s'était  pas  faite  avec  le  bout  central,  sur  le  nerf  sciatique,  le  médian , 
l'hypoglosse,  le  lingual  de  cochons  d'Inde,  poulets  et  chiens  en  bas 
âge. 

M.  Schiff  (2)  s'éleva  contre  les  conclusions  de  MM.  Yulpian  et  Philip» 
peaux,  et  prétendit  que  cette  régénération  ne  pouvait  se  faire  ni  sur 
les  animaux  adultes ,  ni  sur  les  jeune»  animaux,  et  qu'il  ne  l'avait  vue 
dans  aucune  de  ses  expériences,  bien  qu'il  ait  conservé  les  animaux  de 
six  à  dix«huit  mois  après  l'opération ,  et  que  le  bout  périphérique  fût 
isolé  du  bout  central.  11  ajoute  que  dans  aucune  de  ses  expériences,  Tex- 
cilabilitédes  nerfs  moteurs  n'était  revenue  s'il  n'y  avait  pas  eu  réunion 
des  tronçons;  il  pense  que  si  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  vu  la  ré- 
génération des  nerfs  séparés  du  bout  central ,  c'est  qu'ils  avaient  opéré 
sur  des  animaux  en  très-bas  âge,  et  qu'alors  la  végétation  des  nerfs  pa- 
rait plus  indépendante  des  centres,  ou  que  les  points  qu'il  a  désignés 
sous  le  nom  de  fo/ers  végétaiiff  des  nerfs  sont  multipliés  à  cette  époque 
de  la  vie.  Dans  l'adulte,  la  plupart  des  nerfs  n'ont  qu'un  seul  foyer  nu- 
tritif; cependant  il  y  en  a  qui  en  ont  encore  deux  ou  trois,  situés  ordi- 
nairement au  niveau  des  ganglions.  Cette  indépendance  des  nerfs  d'avec 
les  centres  est  encore  montrée  chez  les  fœtus,  dans  le  cas  d'atrophie  ou 
d'absence  complète  de  la  moelle,  par  la  persistance  des  racinesantérieures 
et  des  nerfs  de  mouvement.  Ainsi  M.  Schiff  oppose  d'une  part  ses  faits 
négatifs,  el  si  la  régénération  peut  se  faire ,  il  ne  l'admet  que  dans  les 
premiers  jours  ou  les  premières  semaines  de  la  vie. 

M.  Landry  (3)  a  combattu  aussi  les  faits  annoncés  dans  la  note  de 


(1)  Séance  do  10  noTembre  1859. 

(2)  BtOieiin  de  la  Société  de  biologie,  \S5»,  p.  179  ;  et  journal  de  Brown , 
1800,  p.  217. 

(3)  Réflexions  sur  les  eocpériences  de  Philippeaux  et  Fulpian,  relatives  à 
la  régénération  des  nerfs  {Moniteur  des  sciences  médicales,  29  octobre 
iSbO  ;  et  journal  de  firown,  1860 ,  p.  218. 
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MH.  Yuiplao  6t  Philippeaux.  Son  argumentation  est  purement  théori- 
que et  négative  ;  il  n*a  jamais  vu  de  régénération  des  tubes  dam  lei 
nerfîB  restés  séparés  des  centres;  mais  il  soulève  aussi  un  autre  argp* 
ment^qui  mérite  d*étre  pris  en  sérieuse  considération  ;  à  savoir  :qiielt 
manque  d'influx  nerveux  moteur  détermine  une  dégénérescence  dans 
les  muscles,  qui  perdent  leurs  fonctions,  en  sorte  que,  si  les  neth  lo 
régénéraient,  il  serait  impossible,  vu  Tatrophie  graisseuse  des  muscle!» 
de  constater  physiologiquement  le  retour  de  leurs  fonctions  motrices. 

Le  meilleur  moyen  de  répondre  à  ces  objections  était,  pour  MH.  VbI- 
pian  et  Philippeaux,  de  publier  en  extenso  leur  mémoire  et  leurs  expé-^ 
riences.  D'abord  les  arguments  qu'on  leur  oppose,  tirés  de  faits  négatif^ 
ne  peuvent  rien  contre  les  fîails  positifs  qu'ils  ont  publiés,  et  qui  skM 
observés  avec  toute  la  rigueur  possible.  Quant  à  Tâge  des  animaux 
lesquels  ils  ont  opéré ,  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  pensent  que  plus 
le  rapprochera  de  la  vie  fœtale,  plus  les  animaux  seront  jeunes,  plusih 
auront  conservé  cette  puissance  organisatrice,  cette  énergie  d'évolution 
qui  diminue  peu  à  peu  avec  le  temps,  el  plus  les  conditions  seront  fin^ 
vorables  au  succès  de  Texpérience.  Mais  cependant,  ajoutent-ifs,  il  oc 
faudrait  pas  limiter  la  possibilité  de  la  restauration  aulogénétiqueâ  la 
première  période  de  la  vie,  étranger  ainsi  celte  restauration  horsda 
cadre  des  faits  généraux  de  la  physiologie.  Plusieurs  chiens,  dans  leurs 
expériences  2,  3  et  4,  avaient  de  2  à  3  mois  quand  on  leur  a  coupé  l'hy^ 
poglosse,  et  cependant  deux,  trois,  quatre  mois  après,  lorsqu'on  les  a 
sacrifiés,  ce  nerf  présentait  des  tubes  restaurés  quoiqu'il  fût  resté  sé- 
paré des  centres  nerveux.  Il  est  bien  certain  que  la  restauration  doit  se 
faire  bien  plus  lentement  chez  un  animal  adulte  que  chez  un  jeune,  et 
c'est  là  sans  doute  la  raison  qui  a  empoché  jusqu'ici  les  physiologisles 
d'être  témoins  de  la  régénération  des  nerfs  isolés  des  centres  nerveux  ; 
mais  rien  ne  démontre  qu'elle  ne  puisse  se  produire  aussi  dans  ces  con- 
dilions.  Des  expériences  plus  répétées  et  suivies  plus  longtemps  permet* 
tront,  pensent  ces  auteurs,  d'observer  des  faits  de  régénération  autogé- 
nétique sur  des  animaux  adultes. 

Quant  A  la  question  posée  par  M.  Landry,  à  savoir  si  la  dégénération 
des  muscles  n'empêche  pas  de  reconnaître  le  retour  de  l'excitabilKé 
motrice  dans  les  nerfs  regénérés ,  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  y  i*épon- 
dent  victorieusement  par  leurs  observations.  Après  la  résection  de  l'hy- 
poglosse, les  muscles  de  la  langue  ne  s'altéraient  pas  complétemitnt,  et 
sur  le  quatrième  chien  opéré  dans  l'expérience  4  de  leur  mémoire,  ils 
ont  constaté  bien  nettement,  par  le  pincement  du  bout  périphérique 
non  réuni  de  l'hypoglosse,  de  fortes  contractions  dans  la  langue  du 
même  côté.  C'est  le  même  résultat  qu'avaient  obtenu  MM.  Gluge  et 
Thiemesse,  mais  qu'ils  avaient  interprété  différemment.  Dans  la  seule 
de  leurs  expériences  sur  le  nerf  scialique  qui  leur  ait  offert  une  res- 
tauration des  tubes  nerveux  sans  réunion,  MM.  Vulpian  et  Philippeaux 
ont  constaté,  à  l'aide  des  excitants  mécaniques,  la  réapparition  des  pro- 


REVIi£  CKlTlQUi:.  93 

pnèléft  motrices  du  nerf,  des  expérieDces  ne  nous  laissent  pas  Tombre 

d'un  doute,  et  il  y  a  là  cependant,  dans  l'altération  que  subissent  les 

musdeiaprès  la  section  de  leurs  nerfo,  des  points  qui  demandent  à  être 

élndi^Oa  sait  qu'après  la  section  d*un  nerf  moteur  les  fibres  pri- 

nîtiiB  des  muscles  et  leurs  enveloppes  celluleuses  sont  envabies  par 

dsfraoalatioDs  graisseuses,  et  M.  Landry  a  vu  cette  atrophie  grais- 

MT  persister  dans  un  grand  nombre  d'expériences  où  les  nerfs 

fiMpés  étaient  restés  sans  se  régénérer  ;  mais  dans  les  cas  où  les  nerfs , 

M  en  restant  séparés  des  centres  nerveux,  se  régénérèrent  après 

sIKre  altérés ,  les  fibres  musculaires  ne  peuvent-elles  pas  aussi ,  après 

noir  subi  Faltération  graisseuse,  trouver  leur  structure  et  leurs  pro- 

friéfés  DM-males?  Telle  est  la  question  que  se  posent  MM.  Yulpian  et 

Fhilippeaox ,  et  qu'ils  résolvent  en  pensant  que  les  fibres  musculaires 

peuvent  passer  par  des  phases  analogues,  mais  probablement  plus 

lentes,  de  restauration. 

Si  maintenant  nous  suivons  pas  à  pas  MM.  Yulpian  et  Philippeaux 
dans  la  relation  qu'ils  nous  donnent  de  leurs  expériences,  nous  verrons 
que  la  première,  entreprise  dans  le  but  de  réunir  le  bout  central  d'un 
pneumogastrique  avec  le  bout  périphérique  de  l'hypoglosse ,  leur  fit 
voir  ees  deux  bouts  réunis  par  un  mince  filament,  quoique  l'extrémité 
périphérique  de  l'hypoglosse  se  composât  de  tubes  régénérés.  Ils  sup- 
posèrent alors  que  l'union  intime  des  deux  segments  pouvait  bien 
n'être  pas  nécessaire  pour  la  restauration  du  segment  périphérique,  et 
cette  hypothèse  fut  le  point  de  départ  d'une  série  d'expérimentations. 
Sur  un  jeune  chien  de  2  mois  et  demi ,  ils  enlevèrent  1  centimètre  de 
rhypoglosse  (expérience  2),  et,  trois  mois  après,  ils  trouvèrent  de 
nombreux  tubes  restaurés  dans  le  segment  périphérique  sans  qu'il  y 
eût  trace  de  réunion.  Ce  n'était  pas  assez  de  constater  la  régénération 
au  bout  de  plusieurs  mois ,  il  fallait  s'assurer  aussi  que  les  nerfs  ainsi 
res/anrés  avaient  passé  par  toutes  les  phases  de  la  dégénération.  C'est 
là  ce  que  ces  auteurs  ont  parfaitement  vu  en  opérant  sur  deux  séries 
de  quatre  jeunes  chiens  (expériences  3  et  4)  qui ,  morts  à  différentes 
époques  comprises  entre  la  section  faite  le  môme  jour  et  la  survie  du 
dernier  chien  de  chaque  série,  nous  offrent  toutes  les  phases  de  dégé- 
Dériescence,  depuis  la  segmentation  de  la  substance  médullaire  jus- 
qu'aux granulations.  Gomme  les  deux  chiens  survivants  présentaient 
tfe  nombreux  tubes  restaurés  dans  la  portion  périphérique  de  l'hypo- 
glosse sans  qu'il  y  ait  eu  réunion,  il  est  rigoureusement  exact  d'en 
conclure  que  chez  eux  la  partie  périphérique  de  ces  nerfs  avait  d'abord 
subi  la  dégénération,  suivie  de  la  restauration  de  ces  tubes.  Le  chien 
de  l'expérience  4®  présentait  en  outre  le  retour  de  la  fonction  motrice  ; 
le  côté  de  la  langue  correspondant  se  contractait  vigoureusement  sous 
l'influence  de  l'excitation  mécanique  de  l'hypoglosse.  Les  auteurs  de  ce 
mémoire  sont  donc  parfaitement  autorisés  à  conclure  de  ces  expériences 
que  les  nerfs  moteurs  peuvent  se  régénérer  et  recouvrer  leur  propriété 
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Texislence  d'une  cicatrisation  immédiate,  ils  pensent  qu'on  peut  faire , 
pour  expliquer  les  faits  d'une  réunion  très-rapide ,  comme  en  a  vu 
M.  Payet ,  l'Iiypotlièse  d'une  dégénération  peu  avancée  et  partielle ,  ré- 
parée en  peu  de  temps  dans  les  nerfs  coupés  dont  les  bouts  sont  restés 
en  contact. 

Ils  citent  un  exemple  de  réunion  rapide  chez  un  chien  à  qui  ils 
avaient  enlevé  3  centimètres  du  nerf  hypoglosse.  Vingt-quatre  jours 
après,  les  deux  bouts  présentaient  entre  eux  des  tractus  grisâtres  qui 
les  unissaient,  et  Ton  constatait  la  présence  de  nombreux  tubes  ner« 
veux  grêles. 

Dans  les  cas  où  la  réunion  entre  les  deux  bouts  s'effectue,  les  tubes 
nerveux  se  reproduisent  beaucoup  plus  vite  dans  le  segment  périphé- 
rique que  lorsque  celui-ci  reste  séparé  des  centres  nerveux. 

Quant  aux  expériences  qui  ont  eu  pour  but  de  réunir  deux  nerfs  de 
fonctions  différentes,  malgré  la  difficulté  qu'on  rencontre  dans  la  ten- 
dance constante  qu'ont  les  bouts  homologues  à  se  réunir,  on  a  plusieurs 
fois  obtenu  la  cicatrisation  de  deux  nerfs  différents.  Cest  ainsi  que 
MM.  Gluge  et  Thiernesse  ont  vu  cette  réunion  du  bout  central  du  lin« 
gual  avec  le  bout  périphérique  de  Thypoglosse;  et  MM.  Vulpian  et  Pbi- 
lippeaux,  celle  du  bout  centrai  du  pneumogastrique  avec  le  bout  péri- 
phérique de  l'hypoglosse.  L'extrémité  périphérique  s'était  parfaitement 
régénérée,  et  très-vite;  mais  la  galvanisation  du  bout  central  du  nerf 
vague  amenait  d'une  façon  constante  des  efforts  de  vomissement  Si 
donc,  dans  ces  cas,  il  y  avait  réunion  et  continuité  des  fibres  nerveuses 
entre  les  deux  segments,  les  propriétés  physiologiques  étaient  loînd^élre 
revenues.  Il  est  en  effet  bien  difficile  d'admettre  que  l'extrémité  péri- 
phérique d'un  nerf  reçoive  sa  fonction  du  bout  central  d'un  autre  nerf 
dont  la  fonction  est  différente,  et  qui  natl  dans  un  point  différent  des 
centres  nerveux.  Aussi  ces  expériences  sont-elles  a  priori  condamnées  é 
l'insuccès. 

Après  avoir  démontré,^par  des  expériences  indubitablement  correctes, 
la  régénération  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  isolés  des  centres  ner- 
veux, ce  qui  est  leur  thèse  capitale,  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  arri- 
vent à  formuler  leurs  conclusions,  qui  doivent  être  (telle  est  du  moins 
notre  conviction)  acceptées  sans  réserve. 

a.  Les  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peuvent,  tout  en  demeurant 
isolés  de  ces  centres,  recouvrer  leur  structure  normale  et  leurs  pro- 
priétés physiologiques. 

6.  La  motricité  est  une  propriété  de  tissu  liée  à  Tintégrilé  de  ta  nu- 
trition et  de  la  structure  des  tubes  nerveux,  et  ce  n'est  pas  une  force 
d'emprunt  puisée  par  les  nerfs  dans  le  système  nerveux  central.  Bien 
des  expériences  établissent  déjà  la  vérité  de  cette  proposition  (1);  nous 
pensons  que  ces  expériences  la  rendent  plus  évidente  encore. 


(1)  Voy.  Journal  de  physiologie,  t  III,  janvier  1860,  sur  V indépendance 
des  propriétés  vitales  des  nerfs  moteurs,  par  le  D'  Brown-Séquard. 
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veat  TîeD  pour  la  régénération  autogénélique  des  nerfti  ;  mais  en  les 
Tap])orfaiil  Coules,  eo  plaçant  les  revers  à  c6(é  des  succès,  ils  nous  don- 
nent bi  aemple  de  leur  bonne  foi  et  des  difficultés  dont  la  physio* 
kofieftetoure.  Ces  observations  d'ailleurs,  quoique  inutiles  à  la  pro« 
poofin  principale  de  leur  mémoire,  conliennent  des  faits  intéressants 
rdatii  à  la  réapparition  de  la  sensibililé  et  de  la  moliiilé  dans  les  par- 
tis paralysées,  et  à  la  dégénération  nouvelle  qui  s'effectue  dans  les 
flrt  coupés  après  une  première  régénération.  La  sensibilité  des  par- 
tis paralysées  était  constatée  beaucoup  plus  tôt  que  le  retour  de  la 
■otllilé  dans  les  cas  où  la  réunion  s'était  faite ,  ce  que  Ton  doit  attri- 
kier  uniquement,  suivant  eux,  à  la  dégénérescence  graisseuse  qui 
penislail  dans  les  muscles  et  empêchait  de  le  constater.  On  pouvait 
aotti  provoquer  des  contractions  dans  les  muscles  par  la  galvanisa- 
CoD  des  nerfs,  quoique  les  mouvements  volontaires  fussent  restés 
abolis. 

Dans  la  seconde  partie  de  leur  mémoire,  MM.  Yulpian  et  Philippeaux 
décrivent  les  altérations  que  subissent  les  tubes  après  la  section  des 
nerfs,  et  se  rangent  â  l'opinion  de  M.  Schiff  sur  la  persistance  du  cy- 
lindre axile.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  caractères  de  ces  altérations, 
j'jflsfslerai  seulement  sur  ce  qui  m'a  paru  original  dans  leur  des- 
cription :  a  Lorsque,  disent-ils,  les  tubes  se  sont  vidés  de  la  substance 
Déduliaire  transformée  en  granulations,  les  enveloppes  tubulalres  ap- 
pliquées sur  le  cylindre  axile  sont  piissées  longitudinalement,  de  ma- 
nière i  simuler  complètement  les  fibrilles  du  tissu  celluleux  si  Ion 
ne  réusaissait  pas  à  isoler  quelques-uns  de  ces  tubes.  Les  noyaux  des 
saines  sont  alors  apparents,  surtout  après  l*addilion  de  Tacide  acé- 
tique, et  peut-être  même  sont-ils  devenus  plus  nombreux ,  comme  le 
pense  Lent  (1).  Si  la  régénération  a  lieu  ,  la  matière  médullaire  appa- 
raît dans  l'intérieur  des  gaines,  qui  sécrètent  probablement  cette  ma- 
tière. Elle  s'y  reforme  irrégulièrement ,  de  manière  à  donner  un  aspect 
variqueux  aux  tubes  restaurés,  qui  du  reste  ne  reprennent  que  très- 
lentement  leur  volume  primitif.  Suivant  leurs  observations,  ils  ne 
sauraient  décider  si  le  retour  de  la  moelle  dans  les  tubes  commence  à 
la  périphérie  des  nerfs  ou  dans  les  points  qui  se  rapprocbentdu  lieu 
delà  section;  cependant  ils  ont  constaté  plusieurs  fois  cette  marche 
centripète  de  la  régénération ,  signalée  déjà  du  reste  par  Waller. 

La  persistance ,  au  milieu  des  tubes  altérés  du  segment  péripb(i- 
rique  de  l'hypoglosse,  de  tubes  restés  complètement  sains ,  jointe  â 
Faccumulation  de  la  sensibililé  dans  ces  segments,  leur  fait  admettre 
l'hypothèse  de  tubes  sensitifs  à  direction  centripète  pour  expliquer  la 
semibililé  récurrente.  C'est,  du  reste,  l'explication  de  ce  phénomène , 
proposée  par  M.  Schiff  et  M.  Cl.  Bernard. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  comparent  ensuite  ces  phénomènes  avec 
ce  qui  se  passe  lorsque  la  réunion  a  lieu.  Sans  admettre  complètement 

;t)  Journal  de  xooiogie  scientifique  dtSkho\àtiK6\\\\ier. 


96  liEVUE  OHlTIQliË. 

Texislence  d'une  cicatrisation  immédiate,  ils  pensent  qu'on  peut  faire  / 
pour  expliquer  les  faits  d'une  réunion  très-rapide ,  comme  en  a  vu 
M.  Payel ,  l'hypothèse  d'une  dégénération  peu  avancée  et  partielle ,  ré- 
parée en  peu  de  temps  dans  les  nerh  coupés  dont  les  bouts  sont  restés 
en  contact. 

Ils  citent  un  exemple  de  réunion  rapide  chez  un  chien  â  qui  ils 
avaient  enlevé  3  centimètres  du  nerf  hypoglosse.  Vingt-quatre  jours 
après,  les  deux  bouts  présentaient  entre  eux  des  tractus  grisâtres  qui 
les  unissaient,  et  l'on  constatait  la  présence  de  nombreux  tubes  ner« 
veux  grêles. 

Dans  les  cas  où  la  réunion  entre  les  deux  bouts  s'effectue,  les  tubes 
nerveux  se  reproduisent  beaucoup  plus  vite  dans  le  segment  périphé- 
rique que  lorsque  celui-ci  reste  séparé  des  centres  nerveux. 

Quant  aux  expériences  qui  ont  eu  pour  but  de  réunir  deux  nerfs  de 
fonctions  différentes,  malgré  la  difficulté  qu'on  rencontre  dans  la  ten- 
dance constante  qu'ont  les  bouts  homologues  à  se  réunir,  on  a  plusieurs 
fois  obtenu  la  cicatrisation  de  deux  nerfs  différents.  Cest  ainsi  que 
MM.  Gluge  et  Thiernesse  ont  vu  celte  réunion  du  bout  central  du  lin* 
gual  avec  le  bout  périphérique  de  Thypoglosse;  et  MM.  Vulpian  et  Phi- 
lippeaux,  celle  du  bout  central  du  pneumogastrique  avec  le  bout  péri- 
phérique de  l'hypoglosse.  L'extrémité  périphérique  s'élait  parfaitement 
régénérée,  et  très-vite  ;  mais  la  galvanisation  du  bout  central  du  nerf 
vague  amenait  d'une  façon  constante  des  efforts  de  vomissement  Si 
donc,  dans  ces  cas,  il  y  avait  réunion  et  continuité  des  fibres  nerveuses 
entre  les  deux  segments,  les  propriétés  physiologiques  étaient  loind^étre 
revenues.  Il  est  en  effet  bien  difficile  d'admettre  que  l'extrémité  péri- 
phérique d'un  nerf  reçoive  sa  fonction  du  bout  central  d'un  autre  nerf 
dont  la  fonction  est  différente,  et  qui  naît  dans  un  point  différent  des 
centres  nerveux.  Aussi  ces  expériences  sont-elles  a  priori  condamnées  i 
Pinsuccès. 

Après  avoir  démontré,*'par  des  expériences  indubitablement  correctes, 
la  régénération  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  isolés  des  centres  ner- 
veux, ce  qui  est  leur  thèse  capitale,  MM.  Vulpian  et  Phiiippeaux  arri- 
vent à  formuler  leurs  conclusions,  qui  doivent  être  (telle  est  du  moins 
notre  conviction)  acceptées  sans  réserve. 

a.  Les  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peuvent,  tout  en  demeurant 
isolés  de  ces  centres,  recouvrer  leur  structure  normale  et  leurs  pro- 
priétés physiologiques. 

b.  La  motricité  est  une  propriété  de  tissu  liée  à  Finlégrité  de  la  nu- 
trition et  de  la  structure  des  tubes  nerveux ,  et  ce  n'est  pas  une  force 
d'emprunt  puisée  par  les  nerfs  dans  le  système  nerveux  central.  Bien 
des  expériences  établissent  déjà  la  vérité  de  cette  proposition  (1);  nous 
pensons  que  ces  expériences  la  rendent  plus  évidente  encore. 


(1)  Voy.  Journal  de  physiologie,  t  111,  janvier  1860»  sur  Vin/dépendance 
des  propriétés  vitales  des  ticrfs  moteurs,  par  le  D'  BrowD-Séqoard. 
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c.  La  slrodure  des  nerfs  n'est  soumise  qu'incomplètement  à  l'influence 
<lu  sysléme  nerveux  central  ;  peut-être  même  ne  doit-on  considérer 
l'opiojoo  qui  admet  celte  dépendance  que  comme  \me  interprétation 
prorinire  de  phénomènes  qui  attendfnt  encore  leur  véritable  interpré- 
taUoo.  Les  nerfs  altérés  ont  en  eux-mêmes  le  pouvoir  de  se  régénérer 
00  de  se  restaurer  spontanément  sans  intervention  d'une  influence  éma- 
fiée  des  centres  nerveux. 

d*  Le  tissu  nerveux  possède  donc,  comme  d'autres  tissus,  une  autono* 
mie  qui  se  manifeste  par  la  régénération  des  nerfs  isolés  des  centres 
neneux  et  la  réapparition  concomitante  des  propriétés  de  ces  nerfs. 

Ces  conclusions  sont  d'elles-mêmes  assez  éloquentes  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  de  faire  remarquer  quelles  données  de  premier  ordre 
elles  introduisent  dans  la  physiologie  du  système  nerveux  ;  les  nerfs 
assimilés  aux  autres  tissus  de  l'économie  peuvent,  après  avoir  perdu  en 
méine  temps  leur  structure  et  leurs  fonctions,  recouvrer  l'une  et  l'autre, 
sousVinfluence  d'une  nutrition  qui  ne  diffère  pas  de  ce  qui  s'observe 
pour  les  autres  tissus.  Cette  nouvelle  force  nerveuse,  liée  et  peut-être 
subordonnée  â  la  restauration  matérielle  des  tubes  nerveux,  n'est  nuN 
lementsoos  la  dépendance  de  l'innervation  centrale.  Nous  ne  nous  ar- 
rêterons pas  plus  longtemps  sur  ces  faits,  qui  nous  démontrent  une  fois 
de  plus  l'union  intime  qui  existe  entre  l'organe  et  la  fonction ,  et  nous 
mettent  en  garde  contre  les  généralisations  hypothétiques  de  certains 
systèmes  yilalistes. 

Ces  conclusions  ont  été  parfaitement  vérifiées  dans  plusieurs  expé- 
riences instituées  sur  le  même  sujet  par  mon  excellent  maître  M.  Mar- 
tin-Magron  et  moi.  Sur  un  jeune  chat  albinos  notamment,  où  la  portion 
centrale  du  nerf  facial  coupé  avait  été  arrachée  jusque  dans  sa  racine, 
nous  avons  vu,  huit  jours  après  l'opération,  la  dégénération  du  bout 
périphérique.  Six  mois  après,  nous  avons  constaté  que  l'électrisation 
de  ce  même  segment  nerveux  produisait  des  contractions  dans  les  mus- 
cles de  la  lèvre  du  même  côté,  et  que  les  tubes  de  ce  nerf  avaient  re- 
couvré leur  structure  normale. 

Il  nous  reste  à  examiner  si  les  mêmes  phénomènes  observés  par 
MM.  Yulpian  et  Philippeaux  sur  les  animaux  peuvent  se  passer  égale- 
ment sur  l'homme,  et  fournissent  des  données  applicables  â  la  physio- 
logie et  à  la  pathologie  humaine.  Ici  nous  répondrons  affirmativement 
(»ar  des  faits.  Dans  la  restauration  des  parties  mutilées  ou  détruites, 
sortout  si  l'on  se  sert  de  la  méthode  indienne,  tous  les  nerfs  du  lam- 
lieau  transplanté  sont  coupés,  et  ils  doivent  être  doués  d'un  rare  bon- 
heur, s'ils  rencontrent  le  bout  central  d'un  autre  nerf,  pour  que  leur 
communication  persiste  avec  les  centres  nerveux.  On  doit  admettre  évi- 
demment que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  en  restent  séparés, 
et  cependant  le  retour  de  la  sensibilité  sur  les  lambeaux  transplantés  a 
élé  constatée  par  tous  les  observateurs.  Cet  argument  avait  été  donné 
pour  soutenir  la  restauration  des  nerfs  par  plusieurs  physiologistes, 
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eutre  ^ulre^,  par  Steinri^ch;  mais  ce  retpur  de  la  sensibilité  ne  nous 
s^pable  rigouf*eus§ment  explicable  que  par  Fhypothèse  d'une  restaura- 
lion  indépendante  des  centres  nerveux. 

Quant  aux  exemples  de  retour  des  fonctions  des  parties  paralysées  sur 
rhomme,  après  la  section  des  nerfs  et  la  cicatrisation  des  deux  boud, 
ils  sont  très-nombreux.  Descot  et  Steinruch  en  rapportent  plusieurs 
observations  qu'ils  ont  vues  eux-mêmes  ou  tirées  de  divers  recueils. 
Les  sections  de  nerfs  étaient  dues  tantôt  à  des  accidents  traumatiques, 
tantôt  pratiquées  par  des  ciiirurgiens,  dans  les  ablaljons  de  tumeurs, 
en  vue  de  faire  cesser  des  névralgies.  C'est  ainsi  que  Tiedemann  et 
Scholt,  ci(és  par  Steinruch,  ont  enlevé  1  pouce  du  nef f  cubital  au- 
dessous  du  condyle  interne,  pour  faire  cesser  une  névralgie  persistante 
du  doigt  annulaire.  La  sensibilité  disparut,  ainsi  que  la  névralgie,  à  la 
suite  de  cette  section.  La  sensibilité  du  cinquième  et  du  quatrième 
doigt  revint  trois  mois  après,  el  la  névralgie  elle-même  reparut  au 
sixième  mois.  Ce  fait  et  beaucoup  d'aulres  analogues  montrent  que 
pqur  abolir  les  douleurs  dans  les  névralgies,  il  faut  détruire  une  aqe| 
grande  portion  du  nerf,  pour  qu'il  ne  se  régéqère  plus,  et  pQ^cjamoer 
la  portion  malade  à  une  paralysie  complète.  Aussi  celte  seul^  çoqsiçli^ 
ration  doit-elle  faire  rejeter  cette  opération,  quand  il  s'agit  de  nerft 
moteurs,  surtout  s'ils  se  distribuent  à  tout  un  membre,  copame  le  nerf 
scialique.  Les  opéralions  sur  la  cinquième  paire  ont  été  faites  souyepjl 
pour  guérir  les  névralgies  si  rebelles  de  la  face.  Museux,  cité  par  Descot, 
les  professeurs  Jobert  (1) ,  Linhart ,  de  Wurlzbourg,  et  Langenbeck|  fie 
Berlin  (2),  ont  joint  la  caulérisation  â  l'excision,  pour  détruire  plM^ 
sûrement  les  rameaux  douloureux.  M.  Garnochan  (3)  a  étéjusqu'i  dé* 
truire  le  nerf  maxillaire  supérieur,  en  arrière  du  ganglipn  sphéno-pa» 
Ifitjn,  après  avoir  trépané  les  os  de  la  face.  Ces  opérations,  lorsqu'eliei 
eipQsent  à  des  délabrements  aussi  considérables,  nous  semblent  tout  a 
fai^  contraires  aux  principes  d'une  bonne  chirurgie;  d'autant  nlff^ 
qil'elles  sont  loin  d'assurer  contre  la  récidive  des  névralgies,  et  que  lejifi 
auteurs,  même  ceux  qui  ne  citent  que  des  succès,  ont  publié  ces  <)bffir- 
vatioDs  avant  que  la  névralgie  ait  eu  le  temps  de  revenir. 


(1)  Séance  de  l* Académie  des  sciences ,  27  mars  1854. 

(2)  Deutsche  KUnik,  1860,  n»  21. 

(3)  JmericalJounuU  of  médical  science j  t.  XXXV. 
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IBfftpr  {Recherchée  sur  le^  éiémçnis  musculaires  du),  par  le  D'  A. 
WiiM|A«l ,  de  Fr^incfort  —  Les  fibres  musculaires  du  cœur  difièrent  de 
celles  des  muscles  de  la  vie  de  relation  par  un  certain  nombre  de  par- 
lîcularilés,  dont  quelques-unes  sont  aujourd'hui  parfaitf'menl  connues, 
fl  notamment  par  leur  épaisseur  moindre,  Tabsence  ou  au  moins  la 
ténuité  extrême  du  sarcolemnie,  et  par  un  aspecl  grenu  particulier. 
D'après  M.  Weismann ,  ces  différences  ne  sont  pas  les  seules;  on  en  re- 
Wrquede  tout  aussi  profondes  sous  le  rapport  du  développement.  Dans 
Iq muscles  de  la  vie  animale,  chaque  (ibre  primitive  a  pour  point  de 
d^Nirt  un  élément  histologique  unique,  tandis  que  la  fibre  musculaire 
du  cœur  est  formée  par  la  fusion  d'un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  cellules  primitivement  distinctes. 

Cette  question  a  été  étudiée  par  M.  Weismann  .i  la  fois  au  point 
de  ?ue  de  Tanatomie  comparée  et  de  Tbistogénie,  et  ces  deux  séries  de 
recherches  se  servent  réciproquement  de  complément.  Voici  les  résul- 
tais les  plus  importants  signalés  par  Tanteur. 

Dans  toute  la  série  animale,  c'est  la  cellule  qui  constitue  l'élément 
fiM^amental  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Dans  sa  forme  la  plus  sim- 
ple, chez  les  vers,  le  cœur  se  présente  sous  forme  d'un  tube  contractile 
conposé  d^une  couche  serrée  de  cellules  volumineuses,  disposées  en 
spirales,  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres,  et  ne  s'anastomosant 
|f|s  entre  ^lles.  Le  contenu  contractile  de  ces  cellules  ne  présente  pas 
dé  stries  transversales,  mais  seulement  une  séparation  particulière  en 
SQ)>9tançe  corticale  et  médullaire. 

Cette  distinction  ne  se  retrouve  plus  dans  le  cœur,  bien  plus  com- 
pliqué, des  mollusques.  La  substance  contractile  est  lisse  et  parfaite- 
ment homogène.  Les  cellules  dans  lesquelles  elle  est  renfermée  ne  sont 
pas  simplement  juxtaposées  :  elles  se  groupent  |K)ur  former  des  trabé- 
cules  musculaires,  qui  affectent  une  disposition  en  réseau  assez  com- 
pliquée. Elles  ne  se  confondent  pas  les  unes  avec  les  autres,  et  il  est 
encore  facile  de  les  isoler,  même  chez  Tanimal  adulte. 

Chez  les  poissons  et  chez  les  batraciens,  les  cellules  restent  égale- 
mM  distinctes  pendant  toute  la  vie,  sauf  quelques  exceptions,  mais 
ieur  contenu  possède  des  stries  transversales  très:évidentes.  Le  groupe- 
B^ot  des  cellules  se  f^it  comme  chez  les  mollusques,  seulement  le  ré- 
seau foripé  par  les  trabécules  musculaires  est  plus  serré  et  présente 
peu  de  lacunes  pour  les  vaisseaux. 
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Dans  le  cœur  des  re|)liles,  les  cellules  commeucenl  à  se  confondre 
entre  elles.  Chez  les  oiseaux  et  chez  les  mammifères  enfin,  après  la 
naissance,  on  ne  peut  plus  reconnaître  des  cellules  distinctes;  elles 
sont  confondues  sous  forme  de  faisceaux  anastomosés  en  réseau,  et  on 
reconnaît  seulement  çà  et  là  quelques  traces  mal  accusées  des  cellules 
qui  les  ont  constitués.  Chez  Tembryon ,  au  contraire ,  ces  faisceaux 
sont  formés  primitivement  par  des  cellules  lisses  d'abord ,  striées  plus 
tard ,  de  sorte  qu'on  pourrait  dire  que  le  cœur  offre  d'abord  la  struc- 
ture d'un  cœur  de  mollusque  et  plus  tard  celle  d'un  cœur  de  poisson. 

Le  cœur  des  arthropodes  a  une  structure  à  peu  près  identique  à  celle 
du  cœur  des  mammifères  et  des  oiseaux. 

Le  développement  du  cœur  dans  l'espèce  humaine  peut  se  i^é^umer 
comme  suit  :  chez  l'embryon,  les  trabécules  musculaires  sont  généra- 
lement composées  de  cellules  fusiformes,  renfermant  un  ou  deux 
noyaux  ovalaires.  Le  contenu  de  ces  cellules  est  d'abord  homogène; 
plus  tard  il  présente  des  stries  transversales  qui  commencent  à  se  mon- 
trer d'abord  à  la  partie  pérfphérique  des  cellules.  Au  quatrième  mois, 
M.  Weismann  a  déjà  trouvé  ces  stries  transversales  très-accentuées  et 
occupant  souvent  toute  la  largeur  des  cellules. 

En  examinant  le  cœur  d'un  fœtus  né  vivant,  au  sixième  mois,  fau- 
teur y  a  trouvé  des  trabécules  présentant  des  stries  longitudinales,  des 
noyaux  très-nettement  accusés,  et  çà  et  là  des  stries  transversales  très- 
manifestes,  quoique  extrêmement  délicates.  En  lacérant  ces  trabécules, 
on  parvenait  à  isoler  un  certain  nombre  de  cellules  composant  ces  tra- 
bécules. L'action  d'une  solution  dépotasse  les  mettait  surtout  en  évi- 
dence. Elles  avait  généralement  un  aspect  fusiforme  assez  régulier; 
rarement  elles  étaient  munies  de  trois  prolongements.  On  y  voyait  un 
ou  deux  noyaux  ovalaires,  et  en  outre  un  contenu  qui  offrait  générale* 
ment  des  siries  transversales  dans  toute  son  étendue.  Ailleurs  on  ne 
voyait  ces  stries  que  dans  le  voisinage  de  la  périphérie  des  cellules,  ou 
bien  encore  tout  le  contenu  de  celles-ci  était  homogène  ou  seulement 
parsemé  de  quelques  granulations.  Les  trabécules  n'étaient  pas  revê- 
tues d'une  enveloppe  spéciale.  Les  cellules  avaient  d'ailleurs  générale- 
ment des  dimensions  plus  considérables  que  chez  des  embryons  plus 
jeunes.  Dans  quelques  points,  on  assistait  manifestement  à  la  segmen- 
tation des  noyaux.  Chez  le  fœtus  sur  lequel  l'auteur  a  fait  ces  observa- 
tions, les  muscles  volontaires  avaienl  à  peu  près  acquis  leur  dévelop- 
pement complet,  et  leurs  fibres  primitives  ne  différaient  de  celles  d'un 
adulte  que  par  une  moindre  épaisseur. 

Chez  l'homme  arrivé  à  son  complet  développement,  et  chez  les  ver- 
tébrés les  plus  rapprochés  de  l'homme,  le  cœur  est  essentiellement 
constitué  par  des  trabécules  musculaires  plus  ou  moins  larges,  suivant 
l'âge  et  suivant  l'espèce,  formant  toujours  par  leurs  anastomoses  un  ré- 
seau très-serré.  Chez  l'embryon ,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  ces  trabé- 
cules étaient  coinpo.sécs  de  celluit's  disposées  A  la  façon  des  tuiles  sur 
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les  toits,  réunies  simplement  entre  elles  par  un  tissu  insterstîliel ,  mais 

nullefoeol  renfermées  dans  une  enveloppe  commune.  Celte  enveloppe 

fait  éipiement  défaut  lorsque  le  tissu  est  arrivé  à  son  complet  dévelop- 

peneiit.  Les  cellules  qui  existaient  chez  Tembryon  se  sont  confondues 

mine  série  de  faisceaux  qui,  affectant  une  disposition  analogue  à 

eeUedes  trabécules  elles-mêmes,  forment  dans  Tintérieur  de  celles-ci 

DO  résean  à  mailles  plus  ou  moins  allongées.  Ce  sont  là  les  faisceaux 

jirimîtifs  des  auteurs.  Il  est  évident,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit , 

fit  ces  faisceaux  ne  représentent  nullement  les  fibres  primitives  des 

Boscles  volontaires,  parce  qu'un  faisceau  donné  ne  procède  pas  d'une 

ediule  aoique,  mais  d'un   nombre  plus  ou  moins  considérable  de 

cellules. 

En  examinant  au  microscope  des  coupes  transversales  prises  sur  un 
cour  préalablement  desséché ,  on  voit  que  chacun  de  ces  faisceaux  est 
manifestement  entouré  d*un  sarcolenime  qui  n'envoie  d'ailleurs  pas  de 
prolongement  dans  l'épaisseur  du  faisceau.  Chez  certains  oiseaux ,  et 
même  chez  des  mammifères  arrivés  à  l'âge  adulte,  on  trouve  au  reste 
encore  des  traces  évidentes  des  cellules  qui  composaient  primitivement 
lesfoisceaux  musculaires. 

La  disposition  de  la  substance  contractile  dans  ces  faisceaux  ne  dif- 
fère pas  essentiellement  de  celle  qui  existe  dans  les  muscles  volontaires. 
Us  stries  transversales  ne  font  jamais  défaut,  et  les  faisceaux  peuvent 
é^lement  être  divisés  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  plus  déliées, 
bien  que  cela  ne  soit  pas  toujours  facile. 

Y  a-t-il  quelque  rapport  entre  ces  particularités  des  éléments  muscu- 
laires du  cœur  et  les  contractions  essentiellement  rhylhmique  de  cet 
organe?  Cela  n'est  guère  probable,  et  le  mode  particulier  de  l'inner- 
vation du  -cœur  parait  jouer,  ici  un  rôle  à  peu  près  exclusif.  Les 
fibres  musculaires  du  cœur  présentent,  en  effet,  des  différences  nota- 
bles, suivant  qu'on  les  examine  dans  telle  ou  telle  classe  de  la  série 
animale.  En  outre,  chez  les  molluques,  les  éléments  du  cœur  sont  iden- 
tiquement les  mêmes  que  ceux  des  muscles  volontaires ,  et  pourtant 
les  premiers  seuls  exécutent  régulièrement  des  contractions  rhythmi- 
qoes.  (  Archw  fâr  Anaiomie ,  Physiologie  und  nisscuchaftliche  MedicUi , 
par  Reichert  et  Du  Bois-Reymond;  1861 ,  n**l.) 

M mseles  (  Recherches  sur  l'histologie  des  —  striés  ) ,  par  le  D*"  Otto 
Deiters,  de  Bonn.  —  Les  recherches  de  M.  Deiters  ont  eu  pour  point  de 
départ  une  opinion  récente,  soutenue  principalement  par  M.  Boettcher 
etc.  Weber,  relative  à  la  structure  des  fibres  musculaires.  Suivant  ces 
deux  savants,  la  masse  contraclive  du  faisseau  primitif  serait  traversée 
par  un  système  de  cellules  anastomosées  entre  elles ,  qui  ne  sont  autres 
que  les  éléments  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  corpuscules  des  mus^ 
clés,  et  qui ,  à  litre  de  noyau,  étaient  rattachés  au  sarcolenime.  Dans 
quelques  préparations  heureuses,  on  a  réussi  à  isoler  ces  éléments  cel* 
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lulettx  et  ôh  à  vu  se  former  dans  leur  intérieui*  divers  p^dfliilU  jpSèHô- 
logfque§,  lels  f|ué  dé  la  graissé  et  du  piis. 

Ces  ôbservàllohs  étalent  Ibuléfblk  f HsUfBhàtilei  poiif  liiëUi^e  %H  évi- 
dence le^  t*appdrts  récfproqù&s  qui  existent  entre  lej  diVëPiî  éiéffiéKM 
de  là  fibre  iriusculaire,  et  les  obiset*vatioiis  de  production  dé  HssU  ihiii^ 
culaire  nouveau  dans  des  points  de  réconomle  ({Ui  ^ii  Sotlt  l)Mv8  i  l^ê- 
tét  normal  (Rokitansky,  YlrcHbW,  Blllroth,  Senaiében)  h'étâlëHt  pâl 
suffisantes  pohr  combler  celte  lacune.  On  peut  en  dire  adiâht  dé&  in0^ 
difications  qui  se  produisent  dàhs  lès  ttlùscles  sous  rihfiUëticë  (ié  \i 
(croissance  physiologique. 

Pdur  élucider  ce  point  d'histogéiiie,  M.  Deiters  a  fait  dès  rëëhèrèhèi 
sur  la  régénération  des  muscles  dans  les  queues  de  têtards ,  et  II  est 
arrivé ,  à  cet  égard,  à  des  résultats  qui  s'écartent  notablement  dés  bpi- 
nions  généralerhéhtreçtiés;  ce^  Résultats  sont  ré&iimés  succlBctemenl 
dans  les  propositions  suivantes  : 

L'bbservalion  des  faits  tant  pathologiques  qUé  physiolbgiqtieâ  dé- 
montre que  certains  tissus  appartenarit  aU  groupe  des  substanèe^  ëdh- 
nectives  peuvent  se  transfbrmér  en  élémétits  muèbùlairëà  de  là  vie  ani- 
male. 

Cette  transformatibh  a  pour  polht  de  départ  les  (^liulëS  plasdiaii- 
qiiès  {Bindèsebstanzztiiliph)^  q\ï\  èônsel*vent  alors  leur  aspect  fusiforine 
olî  tnême  une  fbrmë  étoilèe.  La  substance  Ihusculdire  àsMëstransvér- 
sélëé  provient  des  cellules  et  se  dépose  sur  leur  enveloppe;  c^est  dotîc 
une  substance  intercellulaire. 

Elle  appat^alt  sous  formé  d'un  libéré  simple,  allongé,  lisse,  cdrreSpbn- 
dstnt  à  une  fibrille,  puië  elle  aUgmente  d'épaisseur  par  le  dépôt  dé  cbU- 
cl\e^  successives.  A  mesure  qUe  ces  dépôts  se  forment ,  ce  liséré  pëilt 
être  décomt)osé  en  un  nombre  plus  cohsidérale  de  fibrilles.  Il  ^ëdibhtlï 
plus  souverltsur  un  côté  seulement  de  la  cellule,  mais  il  peut  égalemetit 
Se  former  sur  ses  deux  côtés  à  la  fois. 

En  même  temps,  la  cellule s^accrott  et  son  noyaU  se  multiplie;  sbii 
liséi^é,  qui  ne  tarde  pa^  à  présenter  des  stries  transversales,  s'alIbH^ 
quelquefois  Ihéme  au  point  de  dépasser  les  extrémités  de  la  cellule. 

Une  cellule  divisée  peut  donner  ainsi  naissance,  à  elle  setilè ,  â  Uftë 
fibre  primitive:  plus  habituellement  cependant,  plusieurs  cetlUles  cffrl- 
tribuent  à  la  formation  d'une  fibrille.  Ces  cellules  ne  sont  pas  disposées, 
généraleuieiil,  sur  une  ligne  droite;  elles  sont  ordinaireniént  placées 
obliquement  les  unes  après  les  autres,  se  recouvrant  en  partie  â  là  fà- 
(Oh  des  tuiles,  ou  bien  elles  sont  situées  les  unes  à  côté  des  autres  tràhs- 
versaletneht  par  rapport  â  leur  épaisseur. 

Les  cellules  qui  président  à  ce  développement  se  i^éuni^sent  avec  les 
cellules  plasmaliques  des  tendons. 

Le  sarcolemme  est  la  partie  du  faisceau  primitif  qui  se  forme  la  der- 
nière ;  il  ne  provient  pas  des  membranes  d'enveloppe  des  cellules  et  pa- 
rait devoir  être  rattaché  plutôt  aUx  forriiàlibUs  dites  ëUtlculairéè. 


f 


ContorttJÉfaëht  à  ce  mode  de  dé^èloppeMeht,  H  fâîiidrait  regarder  le 
H\mêé  priinUif  comttié  «téHt  formé  pAt  bes  ^4UpM  de  cellules  fbsi- 
formé,  téparéês  par  bne  subilétiëe  frilërtellUlaire,  Ulriée  en  travers, 
qaJi|tristirldl(vteloppetiienUt)hildérâble,  et  entouré  finalement  d*Unè 
flsétbnoé  feUlVculàlrè.  Lès  différentes  phases  du  déVeloppértlént  démon- 
iRRl  8*0116  diâHlèré  évidente  qu'tWés  rie  doivent  pi^  être  assihiiléei^ 

ciÉaié  BÛ  té  fait  généralement,  à  des  noyaux. 
l^apÉ^  cél  exposé ,  les  hnuséles  striés  se  râ()|in)chéraient  des  tissus 

connèMîfc  t^ai*  deé  anàtbglès  beaucoup  plus  étroites  qU'oH  ne  le  pensé 

génÂ^tëinent.   {y4n^i^  jiiHr  Anaiomiky  Ph/sU^ogiè  âii'd  Mssenschaft* 

kke  Médian ,  1861,  n'-  3  et  4.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


t.  ÊLéékàimié  de  néàeéiiiét 

GôHtoterrëté.  -  fièctilrâl.  -  RiriptidHi  -  Discusshni  kur  1h  rétéethni  tt^  la 

haoâié:  —  Séalice  publique  annuelle. 

9iànté  dû  id  hovtîM^.  M.  le  président  donne  lecture  du  discours 
^ii1\a  pronbneéliur  la  tombe  de  M.  Isidore  Geoffroy-Salrit-Hilaire  au 
nom  de  rAcadétriiè. 

L'Académie  se  fbi*me  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur 
tel  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale. 

Séance  du  26  novembre,  M.  Vernois  est  nommé  membre  titulaire  dans 
la  section  d'hygiène  par  88  suffrages  contre  16  donnés  é  M.  Ménière, 
16  8  M.  Boudin,  6  à  M.  Bouchut,  et  3  à  M.  Duchesne.  Un  comité  secret 
lemline  la  séance. 

Séance  du  3  décembre.  Après  avoir  entendu  plusieurs  rapports  offi- 
ciels sur  des  remèdes  secrets  et  sur  des  eaux  minérales ,  l'Académie  re- 
prend la  discussion  sur  la  résection  delà  hanche, 

M.  Velpeau  s'applique  à  montrer  que,  loin  que  la  chirurgie  française 
soit  restée  étrangère  à  Télude  de  la  résection  de  la  hanche,  c'est  parmi 
nou%  que  cette  question  a  été  disculée  pour  la  première  fois.  «Que  si 
Doiis  pratiquons  celte  opération  moins  que  les  étrangers ,  dit-il ,  cela 
tient  à  plusieurs  raisons. 
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a  L'une  de  ces  raisons  est  que  nous  guérissons  peut-être  plus  de  coial- 
gies  qu'on  n'en  guérit  à  l'étranger.  Les  chirurgiens  anglais  par  exem- 
ple, qui  paraissent  avoir  une  prédilection  plus  particulière  pour  celte 
opération ,  sont  un  peu  moins  médecins  que  nous.  En  Angleterre,  il  y 
a  encore,  comme  on  le  sait,  plusieurs  classes  de  médecins  ;  les  méde* 
oins  en  général  ne  sont  pas  docteurs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
nous  agissons  médicalement  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  nous 
associons  l'usage  des  (noyens  internes  avec  la  position  ;  nous  insistons 
surtout  beaucoup  sur  l'extension ,  c'est-à-dire  sur  Técartement  des  sur- 
faces articulaires,  cequi,pour  le  dire  en  passant,  est  une  excellenle 
méthode. 

«Il  est  d'ailleurs  diverses  circonstances  qui  rendent  très -difficile 
l'appréciation  des  résultats  obtenus,  et  qui  ne  permettent  pas  d'établir 
la  proportion  des  cas  de  guérison.  Dans  la  pratique  civile,  il  est  rare 
qu'on  puisse  suivre  les  malades  jusqu'au  bout;  la  maladie  étant  ordi- 
nairement très-longue,  ils  changent  souvent  de  médecin ,  et  on  finit  par 
les  perdre  de  vue.  Dans  les  hôpitaux ,  il  y  a  un  autre  inconvénient.  La 
coxalgie  étant  le  plus  habituellement  une  maladie  de  l'enfance,  ce  n'est 
guère  que  dans  les  hôpitaux  spéciaux  qu'on  a  l'occasion  de  l'observer  ; 
Il  en  résulte  que  nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  sur  ces  ma- 
lades. Enfin  ,  une  dernière  circonstance  qui  vient  encore  accrotlre  ces 
difficultés ,  c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces  malades  sont  pris  de 
phthisie  pendant  le  cours  de  leur  coxalgie.  C'est  là  une  nouvelle  cause 
d'hésitation  et  de  conflit  dans  l'esprit  du  chirurgien  entre  l'aciion  et 
l'expectation ,  qui  ont  à  ses  yeux  un  égal  danger. 

«Quant  à  l'opération  considérée  en  elle-même,  elle  n'est  pas  dange- 
reuse. Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  qu'on  n'est  pas  toujours  assez  juste 
envers  les  chirurgiens.  On  confond  souvent  avec  les  dangers  de  l'opéra- 
tion les  dangers  de  la  maladie  elle-même.  Est-il  juste  par  exemple  de 
faire  peser  sur  l'opération  la  responsabilité  de  la  péritonite,  qui  survient 
si  souvent  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée?  11  faut  faire 
la  part  de  ce  qui  lient  à  l'opération  et  de  ce  qui  tient  à  la  maladie. 

«Voici ,  en  résumé,  quelles  seraient  mes  conclusions  :  on  ne  doit  pas 
songer  à  désarticuler  tant  que  la  suppuration  n'est  pas  assez  avancée 
pour  que  la  vie  des  malades  soit  sérieusement  menacée  ou  pour  qu'on 
puisse  s'assurer  qu'il  y  a  une  nécrose  étendue.  Je  voudrais,  avant  de  se 
déterminer  à  l'opération ,  que  le  mal  eût  été  exploré  avec  un  grand  soin 
par  le  chirurgien  ,  avec  Tassistance  d'un  médecin  qui  s'assurât  de  son 
côté  de  l'absence  de  toute  complication  susceptible  de  la  contre-indi- 
quer.  Avec  ces  mesures,  j'admets  la  pratique  de  cette  opération.» 

li.  Gosselin  résume  en  peu  de  mots  la  discussion ,  puis  il  revient  sur 
la  question  d*hygiène: 

«J*avals,  dit-Il,  exprfmé  dans  mon  rapport  le  regret  que,  par  suite  de 
l'exclusion  des  enfants  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris ,  les  chirur- 
giens ne  fussent  pas  à  ml^ine  d'observer  un  nombre  suffisant  de  coxaU 
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giesfxrar  se  faire  une  opinion  sur  la  valear  de  l'opération  en  question. 

Gen^étaillà  que  Texpression  d*un  regret  seulement;  mais  M.  Davenne 

a  para  croire  que  j'en  faisais  Tobjet  d'un  reproche  à  Fadministration , 

ou  Mao  moins  d'une  réclamation.  11  y  a  eu  évidemment  là-dessous 

DO Bifentendu ;  je  n'ai  jamais  eu  cette  pensée;  je  suis  au  conlraire 

mraineu  qu^il  est  résulté  de  la  réunion  des  enfants  dans  un  même 

ÂiMissement  des  enseignements  (rès-utiles  pour  la  science,  témoins 

laexcellents  travaux  dont  les  maladies  des  enfants  ont  été  le  sujet; 

Mis  ce  qui  m'a  frappé,  et  ce  que  j'ai  voulu  signaler,  c'est  le  système  un 

peotrop  eiclusif  de  séparation  des  enfants  et  des  adultes.  J'ai  déjà  dit 

quels  étaient  les  résultats  fâcheux  de  ce  système  trop  exclusif  de  sépa- 

ntioii  an  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  je  pourrais 

ajouter  qu*il  a  d'autres  inconvénients  encore  au  point  de  vue  de  l'hu- 

nanité,  celui ,  par  exemple,  d'exposer  les  enfants  qui  ont  â  subir  des 

opérations  aux  dangers  des  contagions  permanentes  de  ces  établisse- 

neots.  H  y  aurait  avantage,  il  me  semble,  sous  tous  les  rapports,  à  ré- 

tenrer  dans  chaque  hôpital  un  petit  nombre  de  lits  ou  une  petite  salle 

ipiciale  pour  des  enfants  ;  la  science  et  l'humanité  y  trouveraient  éga- 

lesMDt  leur  avantage ,  et  je  ne  crois  pas  que  la  morale  eût  autant  à  y 

perdre  que  paraît  le  croire  M.  Davenne. 

«Reste  une  aulre  question  ,  l'hygiène  comparée  des  grands  hôpitaux. 
D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  plusieurs  chirur- 
giens étrangers,  ou  par  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  visité  les  principaux 
établissements  hospitaliers  des  pays  voisins,  la  différence  des  résultats 
obtenus  dans  les  hôpitaux  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne,  et  ceux  que 
nous  avons  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  tiendrait  à  ce  que,  dans  ces  hô- 
pitaux étrangers,  les  opérés  seraient  entourés  de  beaucoup  plus  de  soins 
et  de  précautions  hygiéniques  que  chez  uous.  Ce  qui  me  frappe  en  effet 
en  lisant  les  détails  contenus  dans  la  thèse  de  M.  Topinard  et  dans  le 
mémoire  de  M.  Lefort  lui-même,  c'est  de  voir  que  les  salles  des  hôpitaux 
de  Londres,  par  exemple ,  sont  beaucoup  mieux  aérées  que  les  nôtres  ; 
qu'elles  sont  pourvues  de  grandes  cheminées  qui  établissent  des  courants 
en  brûlant  Tair  méphitique  des  salles;  que  les  malades  qui  sont  en  état 
de  marcher,  au  lieu  de  prendre  leurs  repas  dans  les  salles ,  comme  dans 
nos  hôpitaux,  les  prennent  dans  des  réfectoires,  ce  qui  contribue  beau- 
coup à  diminuer  l'encombrement  des  salles  pendant  une  partie  de  la 
journée,  et  à  maintenir  une  plus  grande  pureté  de  Tair.  Ce  qui  me 
frappe  encore,  c'est  que  le  système  de  lavage  des  salles  prévient  le  sou- 
lèvement des  poussières  :  c'est  qu'enfin  les  lits  ne  sont  pas,  comme  les 
nôtres,  entourés  de  rideaux  qui  retiennent  les  miasmes,  et  que  tous  les 
objets  de  literie  sont  l'objet  de  soins  particuliers  de  propreté  et  d'épu- 
raiion,  trop  négligés  dans  nos  hôpitaux. 

«Telles  me  paraissent  être  les  causes  principales  des  différences  que 
l'on  observe  entre  les  résultats  des  mêmes  opérations  dans  nos  hôpitaux 
et  dans  les  hôpitaux  étrangers.» 
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Séance  du  10  décembre.  Suite  de  là  discussion  sur  la  résection  de  In 
hoHche.  M.  DaTenhe  monte  à  la  tribune. 

rhonorable  académicien  n'a  pas  été  ébranlé  par  ta  dérHièré  àtid- 
tnisntation  de  M.  Gdssblin.  11  constate  d*abord  qu'il  y  a  à  Londres  uti 
hôpital  ispécial  pour  les  enfants,  iiôpilal  dont  la  création  a  mérité  l'âjt- 
fténtiméht  de  tout  le  corps  itlëdical  anglais.  Or  cet  assentiment  pt-bii^ë 
qiié  cette  spécialisation  a  été  jugée,  par  nb^  voisins,  supérieure  â  ce  qiti 
existait  antérieurement.  Il  n'y  a  dbhc  pas  lieu  de  revenir,  cii^z  nôiis,  à 
cet  état  antérieur  abandonné  par  nos  vôi^ihs. 

Répondant  ensuite  à  chacun  des  argumi^nti^  Invoqués  par  H.  Gossëllh, 
M.  Davenne  n'y  voit  que  des  motifs  pour  conserver  la  spécialisation  d^ 
iit^pllaux  et  pôlii^  étendre  ce  système  aux  hôpitaux  nouveaux. 

«M.  Mdlgaigne,  ajoute  M.  Davenne,  s'est  plaint,  avec  beaucoup  de  Vi- 
vacité, du  vice  de  construction  de  nbs  hôpitaux  et  des  inconvénients  qui 

en  résultent,  surtout  au  poiht  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  sâlubritS 

C'est  principalertient  contre  les  hôpitaux  nouvealix  que  M.  Malgaf^në  a 
lahcé  soh  ahalhème.  II  S'est  plaint  surtout  de  ce  que  ràdmihisiràtidh 
n'avait  poiht  cbhsulté  les  hommes  spéciaux  quand  il  a  él6  ((uestloh  dé 
bonstt*uire  l'hôpital  Lariboisière.  Quant  à  la  Maison  rtiunicipaiëdé  slûtl» 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  l'administration  des  hôpitatlx,  il  n'iin  KUt 
pas  parler.  I) 

M.  Davenne  ëjt|}b^  des  tloctiments  officiels  desquels  il  résulté  4tte, 
par  les  sbins  de  H.  Aobinet,  chargé  de  l'instruction  de  cette  grande  âN 
faire,  noh-seulement  une  commission  de  médecins  avait  été  consultée, 
maiè  (jue,  pdh  une  cihcuiairë,  loiit  ie  borp^  itiédicai  de  Paris  avait  été 
appelé  â  dohhër  ^ori  àvi$. 

iiLe  t)oinl  que  je  tiens  pàrticulièt'ement  à  bien  établir,  ajoute  l'dt^- 
tèur,  c'est  qite,  dans  la  construction  du  seul  hôpital  nouveau  qui  etistè 
â  Paris,  Tadministration  a  pris  toutes  les  précaiitiotis  nécessaires  pddh 
à^sut*er,  autant  qti*il  était  en  elle,  la  salubrité  des  salles,  le  bien-être 
des  malades  et  la  facilité  dii  service,  et  que,  parmi  ces  précautions,  cellb 
qui  consistait  â  s*entourer  des  lumières  de  la  science  médicale  n'a  poiilt 
été  négligée.» 

M.  Dàveilne  s'applique  à  démotitrer  que  le  système  des  hôpitaux  dfe 
Londres  n'est  en  rien  comparable  à  l'organisation  de  ceux  de  PaH^; 
qu'on  né  peut  donc  rien  cbnbturê  loglqueméhi  de  là  fcomparaisou  qui  eh 
a  été  faite.  Pour  ne  citer  que  la  différence  capitale  qui  sépare  lés  hàpi- 
tàux  anglais  et  français,  M.  Dàvehne  fait  remarquer  que  la  popiilatloh 
pauvre,  celle  qui  reçoit  les  sëcouhs  de  la  taxe  des  pauvres,  n'est  point 
admise  dans  les  hôpitaux.  Celte  seule  considération  frappe  de  nulliie 
tdu^  les  arguments  tirés  des  statistiques  comparées. 

Relativement  aux  moyens  hygiéniques  dé  détail  éhlihiérés  par  RI.  Gos- 
selin,  M.  DâVenhe  pense  que,  si  M.  Gossêlin  en  faisait  l'objet  d'urie  pro- 
position au  conseil  d'admini^tratlbn  des  hôpitaux,  la  plupart  de  ces 
moyens  seraient  appréciés  comme  il  convient,  et  probablement  ado^ 
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lés.  U  est  iwn  d'ailleurs  de  rappeler  que  les  réfectoires,  en  pariiculi«*r, 
ônlélé  Instaurés  dans  plusieurs  des  hôpitaux  de  Paris,  la  Gharilé,  Saint- 
AntoioffLariboisière,  etc. 

Qiuiit  i  la  dissémination  des  hôpitaux  loin  du  centre  de  Paris  et  dans 
Talrpardeà  campagnes,  aqui  donc  ,  dit  M.  Davenne,  oserait  prendre 
l'MiatiVe  d'une  niesui^e  qui,  sans  parler  des  difficultés  de  lexécution, 
TÎeadrait  troubler  les  habitudes  séculaires  de  la  population  parisienne 
d  jeter  la  désolation  au  sein  de  tant  de  njallieureuses  familles!  Il  ne 
£m1  pas  oublier  que  le  temps  est  la  fortune  de  Touvrier  pauvre.  Évitons 
ione  de  le  placer  dans  la  triste  alternative  ou  de  perdre  sa  journée  pour 
aller  porter  des  consolations  à  ses  proches  ({ue  la  maladie  retient  â 
l'hApital,  ou  de  les  abandonner  dans  leur  isolement  avec  tout  ce  que 
ks  soucis  de  Pabsence  du  Foyer  peuvent  ajouter  à  la  souffrance  physi- 
que; il  y  va.  Messieurs,  vous  Tavez  compris,  non-seulement  d'un  inté- 
rêt (Thumanlté ,  mais  du  respect  dû  au  sentiment ,  aux  liens  de  la 
ftmiUe,  et  c^est,  avant  tout,  dans  ces  principes  de  haute  moralité  qu'une 
administration  bien  inspirée  doit  chercher  sa  règle  de  conduite.» 

)l.1bvènne  termine  son  allocution  en  établissant,  à  Taide  des  chif- 
fra foorois  par  tes  registres  de  l'administration,  que  la  mortalité,  ainsi 
qœ  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux ,  est  allée  sans  cesse  en  dimi- 
ount  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu*à  nos  jours. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  hôpitaux 
defarift  avec  ceux  de  Londres;  ils  n'ont  rien  de  commun  que  le  nom. 
Ceoi  des  hôpitaux  de  Londres  qui  ressemblent  à  ceux  de  Paris  s'ap- 
pdltnt  infirmeries.  Ce  sont  ces  derniers  seulement  qu'il  faut  comparer 
avec  nos  hôpitaux;  là  les  choses  sont  pires  qu'à  Paris,  de  toutes  façons, 
assarément. 

I.  kalgaigoe  ne  sait  pas  sMl  a  été  convoqué  à  Tépoque  de  l'édification 
deLariboisiére,  mais  il  serait  convotiué  maintenant,  qu'il  n'y  attache- 
rait peut-être  pas  beaucoup  d*im porta nce.  Ces  ciupiêtes  particulières 
sonlsans  utilité.  Ce  sont  les  corps  savants,  les  commissions  composées 
adhoc,  qu'il  convient  de  consulter,  en  ces  malières  si  neuves. 

Serrant  le  sujet  de  plus  près,  iM.  Mal^jaigne  annonce  qu'il  ne  veut 
s*occuper  des  hôpitaux  que  sous  le  rapport  de  la  mortalité  à  la  suite  des 
opéralions  chirurgicales;  il  rappelle  qu'il  a  publié,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, une  statistique  portant  sur  six  années,  et  que  les  résultats  en  sont 
lamentables. 

Le  rapport  de  tenon,  dont  on  a  parlé,  <\st  curieux  à  lire.  Il  avait  vi- 
sité les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris.  Il  demandait  que  les  rez-de- 
chaussée  et  les  premiers  étapes  seuls  fussent  occupés  par  les  malades; 
le  deuxième  étage  aurait  logé  les  gens  de  service.  Les  salles  ne  devaient 
contenir  que  24  lits.  Rn  181  i,  on  transforma  les  abattoirs  de  Paris  en 
hôpitaux,  et  les  chiffres  sont  intéressants  à  constater,  qui  nous  sont 
fournis  par  les  registres  officiels  de  celle  épojjiu*.  Les  voici  : 

Les  Français  opérés  dans  les  hnpilaux  donnèrenl  une  mortalité  repré- 
sentée par  1  sur  5,  8,  9; 
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Dans  les  abattoirs,  par  I  sur  10, 12, 13. 

Les  étranger  opérés  dans  les  hôpitaux  donnèrent  une  mortalité  re- 
présentée par  1  sur  7,  13; 

Dans  les  abattoirs,  par  1  sur  10,  19. 

Ces  chiffres  sont  suffisamment  éloquents,  et  font  voir  que,  même  dani 
des  conditions  mauvaises  â  tant  d'égards,  la  seule  disposition  des  lieux, 
largement  espacés  et  aérés,  est  éminemment  favorable  aux  malades. 

Je  pourrais  donc  ,  dit  M.  Malgaigne,  abandonner  mes  conclusions  el 
les  laisser  sous  la  responsabilité  de  Tenon  et  de  Bailly. 

Quant  aux  hôpitaux  ou  infirmeries  de  Londres,  il  y  a  une  chose  â 
ajouter  à  celles  qu'on  a  dites  :  c'est  que  les  malades  admis  dans  ces  mai- 
sons anglaises  sont  plus  gravement  atteints  que  ceux  admis  à  Paris. 

La  raison  en  est  dans  ce  fait,  que  les  grands  chirurgiens  anglais,  fat* 
sant  des  cliniques  payées  par  les  élèves,  ne  reçoivent  que  les  cas  les 
'  plus  intéressants,  c'est-à-dire  les  plus  graves,  et  repoussent  les  cas  in- 
signifiants, légers,  qui,  admis  par  les  chirurgiens,  à  la  consultation  des 
hôpitaux  de  Paris,  abaissent  le  nombre  des  décès. 

Quant  aux  statistiques,  elles  ont  été  mal  faites  jusqu'ici;  c'étaient 
des  statistiques  de  choix,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Yeipeau. 

Mais  récemment  il  a  été  fait,  à  Londres,  des  statistiques  complètes, 
comprenant  tous  les  cas  sans  exception,  et  donnant  tous  les  résultats. 
C'est  ce  qu'il  faut  faire. 

En  prenant  les  hôpitaux  les  plus  comparables  de  Londres  et  de  Paris, 
je  trouve,  sur  100  opérés,  56  morts  à  Paris  et  30  seulement  à  Londres. 

Les  opérations  pour  causes  pathologiques ,  les  amputations  de  la 
cuisse,  par  exemple,  donnent  60  morts  pour  100. à  Paris,  21  à  Londres, 
et  19  à  Massachussets,  où  l'hôpital  est  situé  dans  une  petite  ville ,  1 
proximité  de  l'air  de  la  campagne.  Toutes  les  opérations ,  prises  i^nne 
après  l'autre,  donnent  les  mêmes  résultats;  c'est  toujours  Paris  qui 
l'emporte  pour  la  mortalité  ;  Londres  vient  ensuite,  et  les  petits  hôpi* 
pitaux  de  province  offrent  le  chiffre  le  plus  bas  des  décès.  YoiU  les 
faits.  A  quoi  cela  tient-il?  Â  la  pureté  de  l'air?  Mais  non,  du  moins, 
pour  Londres;  la  Tamise  n'est  pas  plus  salubre  que  la  Seine.  Mais, 
Messieurs,  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  il  y  avait  des  salles  de  20  lits 
seulement  au  dernier  siècle  ;  actuellement  il  n'y  a  plus  que  12  lits.  A 
Paris,  nous  avons  des  salles  de  80  lits.  L'air  y  est  infect  le  matin. 

M.  Malgaigne  a  un  service  à  la  Charité,  sur  le  même  plan  que  M.  Yei- 
peau. Eh  bien  !  les  salles  sont  grandes,  il  y  a  trop  de  lits,  et  ils  sont  trop 
serrés. 

Je  ne  veux  pas,  dit  M.  Malgaigne,  m'appesantir  sur  ce  sujet.  Je  re- 
connais que  les  choses  faites  par  l'administration  dans  ce  siècle  sont 
immenses,  les  progrès  considérables;  mais  je  demande  simplement  à 
M.  Davenne  si  les  chiffres  que  je  viens  de  lui  soumettre  et  les  réflexions 
que  je  lui  ai  présentées  ne  valent  pas  la  peine  d'être  pris  en  considéra- 
tion. 

M.  Bonnafont  prend  la  parole  après  M.  Malgaigne. 
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u  AyaDl  eo  occasion,  dil-iljdans  des  voyages  Irès-récenls,  de  visiter  «q 
détail i«  principaui  hôpitaux  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  l'An- 
gleterreeC  de  rAUemagne,  j'ai  pu  constater  que  sous  le  rapport  de  la 
salubrité,  de  raméoagement  intérieur,  des  Fournitures,  du  système  de 
cenefciffe,  etc.  etc.,  un  très-petit  nombre  des  hôpitaux  étrangers  pou- 
va/ifoutenir  la  concurrence  avec  les  nôtres  ;  tandis  que  le  plus  grand 
Mmtre  devrait  être  classé  bien  au-dessous,  quoique  appartenant  à  des 
rîHes  de  premier  ordre. 

cil  me  serait ,  certes,  facile  d'établir,  sous  ce  rapport,  un  classement 
Bonjnatif  ;  mais  TAcadémle  comprendra  les  molife  de  ma  réserve. 

cGommeà  Paris,  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers  sont  situés  au  mi- 
Ueo  des  villes,  et  ne  m'ont  pas  semblé  présenter  de  meilleurs  moyens 
d'aération.  Il  faudrait  peut-être  en  excepter  ceux  de  SainUJean  à  Bruxel- 
la,  rhôtel-Dieu  de  Rotterdam,  delà  Charité  à  Munich,  el  l'hôpital  mili- 
laire  de  garnison  â  Berlin,  mais  auxquels  on  peut  opposer  avec  avantage 
lliôpilal  de  Larlboisière  â  Paris  et  ,1a  Maison  municipale  de  santé  et  le 
noinel  hôpital  militaire  de  Yincennes. 

«laintenant,  si  de  ces  considérations  hygiéniquesdes  hôpitaux  je  passe 
aoxdJAérents  services  de  chirurgie,  j'ai  été  étonné  d'y  voir  pratiquer 
et  réussir  des  opérations  qui ,  comme  Ta  dit  M.  Malgaigne,  ne  sont  pas 
eoirées  dans  le  domaine  pratique  en  France. 

•Ainsi ,  à  Edimbourg,  â  Berlin  et  à  Munich,  j'ai  observé  une  foule  de 
résections  des  grandes  articulations,  dont  quelques-unes  guéries  et 
iTaotres  en  traitement. 

cj*en  dirai  autant  de  la  désarliculation  de  la  hanche  et  du  genou,  dont 
la  guérison  chez  nous  constitue  une  exception ,  tandis  qu'ailleurs  et  à 
Edimbourg  surtout,  la  guérison  est  presque  toujours  certaine.  C'est  ainsi 
que,  sur  6  désarticutalions  du  genou  pratiquées  sur  des  enfants  par 
IJL  Ewards  et  Handyside  à  Edimbourg,  5  succès  ont  été  obtenus. 

cA  Berlin,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  dans  le  service  du  célèbre  profes- 
iear  M.  Langenbeck,  5  ou  6  résections,  qui  du  coude,  qui  du  genou,  les 
unes  guéries,  les  autres  en  bonne  voie. 

«Eh  bien ,  je  dois  dire  que  ces  opérations  graves  se  pratiquent  dans 
des  établissements  dont  l'aération  et  l'aménagement  intérieur  me  pa- 
raissent loin  de  présenter  des  conditions  hygiéniques  aussi  avantageu- 
ses que  la  plupart  de  nos  hôpitaux  et  surtout  de  l'hôpital  Lariboisière. 

«A  quoi  tiennent  donc  ces  succès  ?  Il  y  a  là  bien  certainement  une  in- 
connue qu'il  importerait  d'étudier.» 

M.  Bonnafonl  pense  que  cela  pourrait  bien  tenir  au  mode  de  panse- 
ment adopté  en  général  dans  presque  tous  les  hôpitaux  qu'il  a  parcou- 
rus, lesquels  pansements  consistent  simplement  à  recouvrir  les  plaies 
avec  un  peu  de  linge  trempé  dans  l'eau  froide. 

Séance  du  17  décembre.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  la  séance  publique 
annuelle  ;  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu  l'éloge  de  Cliomel ,  el  M.  le 
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président  a  proclamé  les  prix  décernés  pour  l'année  1861  et  les  qpes^ 
tions  mises  au  concours  pour  1862  (voir'aux  Variétés). 


II»  4L€adiÊfi|jl<ï  de#  «elenee». 

Accidents  du  cathétérîsme.  —  Coagulation  de  la  fibrine.  —  Reprpduction  fiMei{|||B. 

—  Pellagre  des  aliénés.  —  Glycogénie.  —  ChloracétisatjoD.  —  At  ésie  de»  raei 
géni  laies  de  la  femme. 

Séance  du  18  novembre.  M.  Aug.  Mercier  présente  une  note  sur  les 
acculeats  graves  qui  suivent  parfois  ie  cathéiérisme.  Ces  accidents  tien- 
nent le  plus  souvent,  suivant  l'auteur,  à  une  résorption  urineuse;  fit 
peuvent  également  être  le  résultat  de  la  suppression  de  la  sécrétion  de 
Turine.  M.  Mercier  en  rapporte  un  exemple. 

—  M.  Bouisson  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  un  appanU  entg* 
gistrewr  de  certains  phénomènes  de  la  circulation, 

^éfiuce  du  25  novembre.  M.  Gzermak  adresse  un  mémoire  sur  l'appU- 
caUfln  de  la  photographie  à  la  laryngoscopie  et  à  la  rhinoscopie. 

Troi^  épreuves  jointes  au  mémoire  représentent  :  la  première,  une 
double  pholograplîie  laryngoscopique;  la  deuxième,  une  photographie 
stéréqsçopique  du  larynx  ;  la  troisième ,  une  photographie  rhinoteo- 
pique. 

—  M.  A.  Schmidt  (de  Dorpat)  communique  un  mémoire  sur  U  coa- 
gulation de  la  fibrine. 

Une  série  d'investigations  ayant  pour  objet  la  fibrine  et  ia  coagula- 
tion du  sang  ont  amené  Tauteur  à  plusieurs  résultats,  dont  voici  lei 
principaux  : 

1®  Le  chyle  et  la  lymphe  se  coagulent  instantanément  lorsqu'on  y 
ajoute  du  sang  frais  et  privé  de  fibrine. 

2^  En  mêlant  du  sang  défibriné  aux  li(|uides  de  Torganisme  contenant 
de  Talbumine,  tels  que  la  sérosité  du  péricarde  ou  celle  provenant  de 
rhydrocèle,  ces  liquides  se  coagulent;  la  rapidité  de  la  coagulation, 
ainsi  que  la  consistance  du  caillot,  correspondent  â  ia  quantité  et  au 
degré  d'activité  du  sang  ajouté.  La  quantité  de  la  fibrine  pi^ipitée  est 
en  rapport  avec  la  quantité  totale  de  substance  organique  contifnae 
dans  le  liquide  fibrinogène. 

d""  La  coagulation  artificielle  est  accélérée  par  la  chaleur  eC  retardée 
par  le  froid.  L'efficacité  du  sang,  au  contraire,  disparatt  Irôs-rapide- 
ment  au  libre  accès  de  Tair  et  dans  la  chaleur,  mai$  subsiste  pendant 
longtemps  dans  le  froid  et  dans  un  espace  hermétiquement  lermé.  On 
Tobserve  le  plus  longtemps  dans  les  caillots  renfermant  les  eorpuscales 
du  sang. 

4"  L'acide  carbonique  retarde  U  coagulation  ;  roxygène  do  parait 
produire  aucun  effet. 
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5**  Le  cbfle,  1^  lyrnphe  et  le  pus,  privés  de  la  fibrine,  agjsieol  sur  les 
sérosjlés  de  la  fnéme  qnanière  que  le  s^ug ,  à  celle  ctiffëreoce  près  que 
leur  action  est  beaucoup  plus  lenle. 

6"  le  séruii^  du  sang  agit  beaucoup  plus  ienlein^nt  que  le  sang  défi- 
briaé;  Mais  le  sérum  privé  de  cqrpusc^l^s  autant  que  possible,  après 
go'ofl  lui  a  fait  traverser  une  membrane  animale,  agit  encore  sur  la 
âbrine,  quoique  avec  peu  d'énergie. 

7*  £d  mellanl  une  cornée  ou  bien  une  portion  de  vaisseau  ombilical 
(bos  une  sérosité,  celle-ci  se  coagule  lentement.  On  arrive  au  même 
réuiltat  en  employant  Textrait  aqueux  (de  ces  tissus,  ainsi  que  la  salive 
et  les  différeptes  bymeurs  de  Tœil  :  rbun^iiur  ^qqeuse ,  le  corps  vitré, 
et  le  cristallin. 

9*  Ep  ajoutant  aux  sérosilés  ep  qqestion  les  cristaux  du  sang  lavés  i 
plo^urs  reprises  jusqu'à  ce  que  Teau  de  lavage  ne  montre  plus  les 
réactions  de  l'albumine,  on  voit  ces  cristaux  se  dissoudre  promptement, 
et  bjeiit^t  après  les  sérosilés  se  prendre  en  une  gelée  tremblotante.  Le 
c^Uloi  aÎQsi  pbteno  fournit,  eq  Texprimant,  un  liquide  qui  jouit  à  son 
tooifle  la  faculté  de  produire  la  coagulation,  etc. 

—  i.  llaisonneuve,  i  Tpcpaçion  de  la  communication  faite,  dans  la 
Sfiiiicedu  4  novembre,  par  l(.  Sédiilot,  remarque  qu'on  ne  peutpré- 
%BoÇer  comme  entièrement  nouvelle  la  tbéoriequi  consiste  à  considérer 
les  accidents  consécutifs  aux  opérations  intra*urétbrales  comme  le  rér 
snltal  d^linc  intoxication  urineuse.  «Cette  théorie,  dit  H.  llaisonneuve, 
cit  RféciséR^^nt  celle  que  je  professe  depuis  plusieurs  années  dans  mes 
cUqiques.» 

[tes  pièces  justificatives  accompagnent  cette  réclamation. 

—  M.  Vinci,  de  Naples,  présente  une  note  sur  une  méthode  de  traite* 
oien(  qu1la  imaginée  pour  certaines  affections  du  canal  de  Turèthre, 
du  v<|gjp,  du  §ac  lacrymal,  et  des  conduits  nasaux. 

Séfuicfi  du  2  Uçççmbre.  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Demeaux, 
une  note  sur  la  régénération  des  os  de  la  face  par  la  membiane  muqueuse 
fèiàsiique.  L'auteur  relaie  dans  cette  note  les  deux  faits  suivants  : 

Régénération  par  la  membrane  muqueuse  périosiique  d'une  portion  de  la 
km^  osseu4e  de  la  voûte  palatine  détruite  par  la  pression  d'un  polype 
^krcu^.  Le  nommé  D....,  âgé  de  22  ans,  portait,  en  1855,  un  polype 
naso-pharyngien  volumineux  qui  avait  produit  sur  la  face  de  graves 
désordres,  et  entre  autres  la  deslruclion  d'une  portion  de  la  lame  os- 
seuse de  la  voûte  palatine  du  côté  correspondant;  de  sorte  que  la  tu- 
meifr  proéminait  dans  la  bouche,  où  on  pouvait  constater  avec  la  plus 
gfande  facilité  que  le  tissu  morbide  n'était  recouvert  que  par  la  mu- 
que^i^  buccale  même  amincie.  Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  Fab* 
sence  de  la  lame  osseuse  put  être  constatée  avec  plus  de  précision  ;  on 
pouvait  pour  ainsi  dire  mesurer  la  surface  vide,  et  approximativement 
on  pouvait  établir  qu'il  existait  une  pei*te  de  substance  osseuse  de 
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15  millimètres  carrés  environ.  La  membrane  muqueuse  elle-même  pa- 
raissait amincie,  mais  n'était  pas  perforée.  Ce  jeune  homme  est  revenu 
me  trouver  six  ans  plus  tard,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  la  voûte  palatine 
était  revenue  à  son  état  normal  ;  la  perte  de  substance  était  réparée  ; 
on  ne  remarquait  plus  aucune  trace  de  la  lésion  que  j'avais  signalée 
en  1855. 

Régénération  par  la  muqueuse  périostique  de  la  moitié  geuic/ie  de  la 
lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  chez  un  jeune  soldai.  Au  mois  d'oc- 
tobre 1859,  un  jeune  soldat  rentrait  dans  ses  foyers  après  un  séjour 
dans  les  hôpitaux  militaires.  Pendant  la  journée  de  Solferino,  ce  jeune 
homme  reçut  un  coup  de  feu  qui  lui  fracassa  le  maxillaire  supérieur 
du  côté  gauche.  Celle  blessure  donna  lieu  à  de  graves  désordres.  J'ap- 
pris d'abord  que  le  lendemain  de  la  blessure  on  avait  extrait  le  projec- 
tile, un  grand  nombre  de  fragments  d'os  de  différentes  dimensions, 
trois  grosses  dents  avec  une  partie  de  l'os  maxillaire  qui  les  supportait. 
Au  milieu  de  ces  lésions,  je  pus  constater  un  fait  qui  me  frappa  plus 
que  tous  les  autres  :  la  moitié  environ  de  la  voûte  palatine  était  dépour- 
vue de  lame  osseuse  ;  la  fosse  nasale  du  côté  gauche  n'était  séparée  de 
la  cavité  buccale  que  par  une  cloison  membraneuse  au  moins  dans  les 
deux  tiers  de  son  étendue,  et  cette  mobilité,  ou  plutôt  ce  défaut  de  ré- 
sistance de  cette  portion  du  palais ,  apportait  un  trouble  notable  à  la 
phonation  et  â  la  déglutition. 

Dans  le  courant  de  Tété  de  1860,  j'eus  occasion  de  revoir  ce  jeune 
homme,  et  je  pus  m'assurer  que  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine 
s'était  reproduite  dans  toute  son  étendue,  quoique  moins  réguli^ 
pourtant  que  dans  l'étal  normal.  Je  fus  vraiment  surpris  de  l'état  dans 
lequel  je  trouvai  le  maxillaire  supérieur,  et  je  reste  convaincu  que  la 
réparation  de  la  voûte  palatine  n'est  pas  le  phénomène  de  régénération 
osseuse  le  plus  remarquable  qui  se  soit  produit  chez  ce  jeune  homme. 
Du  reste  la  régénération  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  a  eu 
pour  résultat  d'améliorer  d'une  manière  très-sensible  les  fonctions 
compromises  par  le  premier  état. 

—  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre 
le  Bain  froid  au  point  de  vue  médical, 

—  M.  Billod  communique  un  mémoire  intitulé  Marche  de  Vendémie 
pellagreuse  à  f asile  d'aliénés  de  Satnte'Gemmes-sur'Loire  dans  le  cours  de 
Vannée  1861. 

«L'aliénation  mentale  est  toujours  préexistante  chez  les  malades  de 
l'asile  de  Sainte-Gemmes,  et  ne  revêt  aucun  des  caractères  assignés  à 
la  folie  pellagreuse.  Elle  se  montre  toujours  isolée  des  autres  symptômes 
nerveux  les  plus  ordinaires  de  pellagre,  par  exemple  de  ce  sentiment 
de  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures,  que  les  médecins  italieos 
expriment  par  le  root  debolezza.  » 

Séance  du  9  décembre,  M.  Stéphane  Hacq  soumet  au  jugement  de 
l'Académie  un  nouvel  appareil  ttindurtion  pour  l'usage  médical. 
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—  M.  Colin  adresse  un  mémoire  sur  les  divers  états  des  cellules  du 
foie  dans  leur  rapport  avec  l'arlivilé  de  la  gixcogénie. 

Viprèi  les  faits  exposés  dans  ce  mémoire,  l'élat  de  la  graisse  dans 
le  fiaie  offre  certaines  différences  bien  caractérisées.  Ainsi  : 

f'Chez  les  herbivores,  tels  que  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton,  les 
jBatiéres  grasses  se  rassemblent  en  forte  proportion  dans  les  cellules  et 
SMS  forme  de  grosses  gouUelettes  ; 

T  Chez  les  carnassiers,  (els  que  le  chien,  le  hérisson,  la  graisse  des 
cdialesesl  toujours  beaucoup  plus  divisée  que  chez  les  premiers,  et 
priant  elle  ne  s'y  distingue  pas  aussi  aisément  des  corpuscules  ténus 
avec  lesquels  elle  est  mêlée  ; 

3^  Enèn,  chez  les  oiseaux,  où  les  cellules  hépatiques  sont  fort  pe- 
tites, et  sortoiilchez  les  poissons,  la  graisse  est  en  grande  partie  extra- 
cellolaîre  et  tout  à  fait  libre  dans  le  tissu  de  Torgane. 

—  M.  Rîembault  communique  un  mémoire  sur  l'encombrement  char- 
bouuux  des  poumons  chez  les  houi /leurs, 

— E  Tavernier  adresse  une  note  sur  la  pénétration  dans  les  poumons 
despomsiêres  liquides, 

»E  Fournie  adresse  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  produire 
VaMestkésie,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  chloracétisation, 

«Si,  dit  Tauteur,  dans  un  appartement  d'une  température  supérieure 
â  17*,  on  applique  exactement  sur  une  peau  saine,  propre,  et  non  privée 
ifépiderme,  Forifice  d'un  flacon  en  verre  mince,  dans  lequel  on  aura 
mis  une  quantité  diacide  acétique  cristallisable  pur,  équivalente  au 
quart  de  la  capacité,  et  autant  de  chloroforme,  et  qu'on  ait  la  précaution 
de  maintenir  ce  flacon  â  In  température  de  la  main  ,  on  obtiendra,  au 
bout  de  cinq  minutes,  et  au  prix  d*une  très-légère  souffrance,  une  in- 
sensibilité complète  de  celte  partie,  et  aussi  do  quelques-unes  des  par- 
tin  plus  profondes. 

(fies  vapeurs  mélan^^ées  d'acide  acétique  et  de  chloroforme,  appli- 
quées avec  une  cornue  en  verre  plus  ou  moins  grande,  sans  col ,  et  à 
l'aide  de  la  toile  de diachylon  délimitant  les  parties  queTon  veut  rendre 
insensibles,  pourront  être  employées  comme  anesthésiques  dans  toutes 
les  opérations  de  la  petite  chirurgie,  qui  intéressent  principalement  la 
peau,  dans  beaucoup  de  celles  de  la  grande,  et  en  général  dans  toutes 
Mies  où  l'emploi  de  la  méthode  aneslhésique  générale  est  contre-indi- 
qoé,  ou  quand  le  malade,  dans  la  crainte  des  dangers  de  Finhalation,  ne 
veut  pas  profiler  de  ses  bienfaits.  La  chloracétisation  me  parait  être 
jusqu'ici  le  moyen  anesthési(|ue  local  le  plus  sur,  le  plus  facile,  le  plus 
économique,  le  plus  simple  et  le  pins  général.» 

—  M.  Puech  transmet  un  mémoire  sur  les  atrésies  des  voies  gé/Utales 
de  la  femme  et  sur  leurs  terminaisons. 

Dans  un  mémoire  communiqué  en  1858  à  l'Académie,  j'ai  démontré, 
dît  Fauteur,  que  le  sang  menstruel  ne  refluait  pas  dans  la  cavité  périto- 
itéale,  el  que  les  faits  de  ce  genre  s'expliquaient  par  une  hémorrhagie 
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des  trompes  ;  dans  le  présent  travail,  j'apporte  un  complément  de 
preuves  en  reciierchant  ce  quMl  advient  des  règles  lorsque  les  voies  gé* 
nitales  sont  fermées  soit  de  naissance,  soit  par  accident.  Deux  circon- 
stances peuvent  se  rencontrer  :  ou  bien  les  règles  se  dévient,  ou  bien  le 
sang  dilate  les  cavités  placées  au-dessus  de  Tobstacle.  Le  premier  mode 
est  exceptionnel  et  a  été  noté  4  fois  seulement,  le  second  est  la  règle  et 
a  été  relevé  dans  258  observations. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  dernière  catégorie,  Taccroissement 
mensuel  du  sang  n'a  pas  d'autres  conséquences,  quoique  rintervenllon 
ait  pu  se  faire  attendre  huit,  quinze  et  mémedix-septans;  mais,  dans 
quelques-uns,  ou  il  survient  une  sorte  d'épuisement  nerveux,  ou  bien 
les  obstacles  finissent  par  être  forcés. 

La  rupture  a  été  observée  18  fois  ;  9  fois  elle  a  porlé  sur  l'obstacle, 
et  a  agi  soit  par  éclatement,  soit  par  gangrène;  9  fois  aussi,  et  par  le 
même  mécanisme ,  elle  a  porté  sur  les  organes  dans  lesquels  le  sang 
était  contenu. 

Vostium  uterinum  a  été  forcé  15  fois,  et  le  sang  a  dilaté  les  trompes; 
mais  dans  5  cas  seulement  la  rupture  s'en  est  suivie.  Ces  atrésies  sié* 
.geaient  5  fois  au  col  et  10  fois  au  vagin. 

En  résumé,  sur  258  observations  dans  lesquelles  le  sang  roensUruel 
n'avait  d'autre  issue  naturelle  que  \esosUa  uierina,  ceux-ci  n^ont  été  for* 
ces  que  16  fois.  11  est  donc  inexact  de  dire  que  ces  orifices  s'entr^ouvreot 
facilement,  et  de  s'appuyer  sur  cette  prétendue  fréquence  pour  faire 
admettre  le  passage  du  sang  de  l'utérus  dans  les  trompes,  lorsque  les 
voies  génitales  sont  normalement  conformées. 


VARIETES. 

Séance  annuelle  de  rAcadémie  de  Médecine.  —  Prix  déceroés.  —  Programme  du 

cours  de  pathologie  interne  de  M.  Monneret. 

La  séance  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine  a  eu  lieu  le  17  dé- 
cembre. Après  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix,  M.  Dubois  (d'Amiens) 
a  pris  la  parole  pour  prononcer  un  de  ces  panégyriques  qui ,  à  TËcole 
de  Médecine  comme  à  TAcadémie,  ont  monopolisé  l'éloquence  mé- 
dicale. 

Cette  fois  cependant  l'honorable  secrétaire  perpétuel  a  rompu  net 
avec  la  tradition ,  dont  une  fois  déjA  il  avait  enfreint  quelque  peu  les 
prc^ceples  exigeants.  S'il  était  entré  dans  la  pensée  de  M.  Dubois 
(  d'Amiens)  de  réveiller  enfin  la  monotone  uniformité  des  éloges  et 
d'appeler  la  discussion  à  ces  solennités  où  d'ordinaire  l'approbation 
est  seule  admise,  on  pourrait  le  féliciter  d'avoir  réussi.  Si,  comme  la 
chose  est  plus  probable,  le  secrétaire  de  la  compagnie  savante  a  cru 


VARIÉTÉS.  115 

que  reprtenUint  de  la  postérilé  dont  on  vanle  depuis  si  longtemps 
rinté^éel  la  franchise,  il  avait  un  devoir  de  magistrats  remplir;  si, 
dam  celte  honnête  conviction ,  il  a  voulu  que  son  Jugement  fût  im- 
IMriiiJ jusqu'à  feitréme,  il  n'a  pas  été  sans  prévoir  quel  orage  il  al- 
lait laalcver. 

U  aoui  de  Chomel  n'est  pas  de  ceux  autour  desquels  s'agite  Topi- 
aÎDB  :qu*on  le  blâme  ou  qifon  le  loue,  la  critique  et  Téloge  restent 
ofermés  dans  le  cercle  étroit  d'une  génération,  et  personne  n'a  songé 
i  aa  faire  une  figure  historique.  Le  professeur  Grisolle,  son  élève,  dans 
MO  éloge  plein  de  mesure  et  de  respect  affectueux ,  avait  bien  com- 
pris que  la  part  à  faire  à  Tavenir  était  réduite ,  et  que  son  maître  était 
plutôt  de  ceux  qu'on  vénère  que  de  ceux  qu'on  proclame  illustres. 

Les  hommes  qui ,  voués  à  l'enseignement  de  chaque  jour,  attachés 

aux  obligations  également  journalières  de  la  pratique,  ont  eu,  de  leur 

vivant,  des  élèves  convaincus  d'avance,  et  n*ont  pas  compté  d'adver- 

sanrs ,  ceux-li  semblent  accomplir  en  famille  leur  vie  scienlirique: 

Inr  caractère  moral ,  leurs  vertus  ou  leurs  défauts  intimes,  se  con- 

foadeol  avec  leurs  qualités  ou  leurs  imperfections  médicales.  Pour  le 

mde  qui  l'entoure,  Thomme  est  inséparable  du  savant ,  et  si  Ton  ne 

m  défend  de  ces  entraînements  qui  ont  leurs  c(Més  respectables ,  la 

foi  dans  la  doctrine  devient  comme  la  foi  politique  de  certains  homnjes 

plus  attachés  à  la  dynastie  qu'à  la  forme  du  gouvernement. 

Qu'on  discute  un  rénovateur,  qu'on  fasse  descendre  un  chef  de  sys- 
tème ou  d*école  de  son  piédestal  pour  l'asseoir  sur  la  sellette,  c'est  un 
droit, et  la  chose  paraîtra  toute  naturelle.  On  ne  soumet  pas  aisément 
à  ces  critiques  publiques  et  froidement  sévères  les  esprits  modérateurs, 
ennemis  du  nouveau,  respectueux  de  la  tradition ,  et  qui  n'ont  pas,  de 
leur  vivant,  sollicité  si  chaudement  la  louange,  qu'il  y  ait  lieu  de 
réagir. 

L'erreur  de  M.  Dubois  a  peut-être  été  de  ne  pas  tenir  assez  compte 
des  limites  dans  lesquelles  Chomel  avait,  de  lui-même,  soit  par  instinct 
loit  de  propos  délibéré,  renfermé  son  activité  scientifique  et  restreint 
ion  influence.  U  eût  voulu  que  la  nature  l'eût  jeté  dans  un  autre  moule, 
et  il  inclinerait  presque  â  lui  reprocher  de  n'avoir  ni  les  élans  ni  l'éclat 
qu'il  eût  souhaités  dans  son  modèle. 

Nous  n'avons  pas  assez  connu  Chomel  pour  le  juger;  mais,  étrangers 
au  mouvement  qui  a  pu  se  faire  pour  ou  contre  ses  tendances  en  mé- 
decine, nous  remplissons  d'autant  mieux  les  conditions  qu'on  exige  ha- 
bituellement de  l'impartialité.  Il  nous  semble  qu'il  échappe  à  la  fois  à 
la  solennité  du  panégyrique  et  à  ces  débats  posthumes  que  les  esprits 
violents,  impétueux,  se  sont  plu  à  surexciter  durant  leur  vie  et  qu'ils 
n'éteignent  pas  par  leur  mort. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  a  mis  en  parallèle,  avec  Fauteur  de  la  Patholo- 
^  générale^  qui  bornait  systématiquement  à  la  méthodes  et  à  la  séméio- 
gie  la  pliilosophie  de  la  science,  des  médecins  comme  Pinel,  qu'il  n'ap- 
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précie  pas  à  sa  valeur,  comme  Broussais,  qu'il  exalte  sans  le  discuter* 
Il  est  difficile  de  réunir  dans  un  môme  tableau  deux  hommes  plus  pro- 
fondément dissemblables  que  le  professeur  de  THôtel-Dleu  et  le  réfor- 
mateur du  Vai-de-Gràce.  Divers  par  leurs  instincts,  dissidents  par  leur 
manière  de  voir  en  toutes  choses,  antipathiques  par  les  côtés  les  plus 
saillants  de  leur  caractère,  on  peut  dire  qu'ils  n*ont  eu  qu'un  seul  point 
de  contact,  et  qu'ils  se  sont  touchés  par  leurs  extrêmes.  Les  rénovateurs 
comme  Broussais  appellent  des  contradicteurs  comme  Ghomel  :  mépri- 
sants pour  le  passé,  décidés  à  faire  table  rase  à  tout  prix,  ils  invitent  à 
la  défense  de  ce  qu'ils  attaquent.  A  leur  excès  d'ardeur,  on  finit  par 
opposer  un  calme  également  excessif,  et  au  besoin  la  réaction  devîeol, 
sous  une  autre  forme,  aussi  agressive  et  aussi  impitoyable  qu*a  pu 
Fôlre  Taclion. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'honorable  secrétaire  général  dans  les  détails 
de  son  appréciation  sur  la  portée  scientifique  de  Ghomel;  lui-même 
déclare  l'entreprise  difficile,  et  plus  d'un  parmi  ceux  qui  ont  critiqué 
son  discours  s'est  demandé  pourquoi,  de  gaieté  de  cœnr,  il  s'était  jeté 
au  milieu  de  ces  difticultés,dout  il  avait  si  bien  donné  la  mesure.  Nous 
nous  bornerons  à  reproduire  ici  un  des  passages  les  plus  saillants  de  ce 
discours,  dont  on  a  diversement  estimé  l'opportunité ,  dont  personne 
n'a  méconnu  le  mérite  oratoire. 

Après  avoir  montré  de  quels  humbles  commencements  était  partie  la 
réformation  de  Broussais,  M.  Dubois  représente  ainsi  l'impulsion  nou« 
velle  qui  va  dominer  la  science  : 

aGette  fois,  c'est  la  vraie  philosophie,  c'est  le  bon  sens,  qui  va  se  faire 
entendre.  Broussais  n'invoque  ni  Gondillac,  ni  de  Jus^ieu  lui-même,  ni 
les  livres  hippocraliques;  il  en  appelle  aux  faits  que  nous  avons  chaque 
jour  sous  les  yeux  ;  il  veut  qu'on  interroge  tout  à  la  fois  et  la  vie  et  la 
mort:  Si  les  cadavres,  dit-il,  nous  ont  quelquefois  paru  muets,  c'est 
que  nous  ignorions  l'art  de  les  interroger.  11  n'est  plus  question  d'ana- 
lyse ou  de  synthèse;  Broussais  ne  nous  invite  plus  à  passer  des  idées 
sensibles  aux  idées  abstraites,  il  ne  nous  parle  plus  des  cadres  nosolo- 
giques;  il  veut  qu'on  compare  après  la  mort  Tétai  des  organes  et  les 
symptômes  qui  ont  prédominé  pendant  la  vie,  afin  de  rapporter  ceux-ci 
à  leur  véritable  source.  iMe  voyez-vous  pas,  Messieurs,  qu'il  y  a  dans  ce 
peu  de  mots  l'origine  de  tout  ce  qui  depuis  a  été  fait  de  grand  et  de  du- 
rable parmi  nous?  Aujourd'hui  que  les  nouvelles  générations  n'ont  pas 
entendu  d'autre  langage,  tout  cela  leur  paraît  simple,  naturel,  et  d'une 
logique  vulgaire;  mais,  en  1808,  c'était  une  la<ngue  toute  nouvelle,  et 
celui  qui  la  parlait  était  un  inconnu  ;  son  heure  n'était  pas  encore 
venue. 

ttLa  médecine  de  l'an  111  était  plus  que  jamais  en  honneur  dans  l'Ëcole 
de  Paris;  la  nosographie  piiilosophique  y  gouvernait  encore  tous  les 
esprits;  c'est  à  peine  si  l'on  prêta  quelque  attention  à  celui  qui  venait 
dire  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  nos  maux  dans  l'intimité 
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des  organes,  que  lessymplômes  ne  sont  que  les  cris  de  douleur  des  or- 
ganes sooifirants,  et  qu'on  peut  souvent  arrêter  les  progrès  du  mal  à 
\'aide#aDe  sage  médication.  De  longues  années  devaient  encore  s'écou- 
ter avant  que  le  grand  réformateur  put  se  faire  écouler. 

«Ce n'est  qu'en  1814,  après  nos  grandes  guerres  de  l'Empire^  qu'un 
serriee  médical  lui  ayant  été  confié  au  Val-de-Grâce,  il  put  enfin 
srpnjser  celte  féconde  agitation  qui  devait  changer  la  face  de  la 


fil  y  eut  alors  dans  nos  écoles  deux  enseignemenfs  distincts  en  pré- 
sence fun  de  l'autre,  l'enseignement  officiel  el  renseignement  libre.  Le 
premier  se  faisait  à  TËcole  ;  un  vieillard  Jiislemt^nt  entouré  de  respects 
montait  encore  en  chaire,  mais  la  solitude  se  faisait  autour  de  lui  : 
c^était  Pinel,  qui  venait  commenter  quelques  chapitres  de  sa  Nosogra^ 
fhie  philosophique, 

d'enseignement  libre  se  faisait  en  dehors  de  l'Ecole,  et  parlicullère- 
mentdans  le  petit  amphilhéâlre  de  la  rue  des  Grès;  c'était  là  que  sié- 
geait Broussai  s,  alors  en  pleine  possession  de  sa  popularité.  Né  sur  les 
grèfesde  l'Océan,  bercé  au  bruit  de  ses  orages,  jeté  ensuite  dans  le  tu- 
molle  des  camps,  il  semblait  avoir  conservé  comme  un  reflet  de  celte 
doubJe  origine  ;  sa  parole  était  tantôt  grave  et  sévère ,  tantôt  ardente, 
passionnée  et  belliqueuse;  on  voyait  bien  qu'il  ne  s'était  pas  formé  à 
Tombre  d'une  école,  et  qu'il  lirait  de  son  propre  fonds  les  hardiesses 
de  sa  pensée. 

•Celait,  du  reste.  Messieurs,  un  beau  spectacle  que  celui  de  cette 
lotte  tout  intellectuelle  engagée  ainsi  entre  l'enseignement  libre  et  ren- 
seignement officiel;  à  aucune  autre  époque,  il  n'y  avait  eu  dans  la  jeu- 
nesse un  pareil  courant  d'idées;  des  tribunes  s'élevaient  pour  elle  de 
toutes  parts,  el  renseignement  de  la  médecine  rivalisait  noblement 
avec  celui  des  leltres  et  de  la  philosopliie.  Un  môme  mouvement  en- 
traînait tous  ces  jeunes  esprits;  on  se  croyait  transporté  aux  grands 
jours  de  la  scolaslique,  au  xn«  ou  au  xin^  siècle,  alors  que  de  hardis 
maîtres  de  la  parole,  perlant  aussi  avec  eux  le  bruit  et  la  foule,  avaient 
rempli  le  quartier  lalin  de  leurs  turbulents  écoliers. 

a  La  Faculté  cependant  n'avait  pas  encore  été  entamée,  et  c'est  là  que 
retrouvait  le  parti  de  la  résistance.  Mais  presque  toute  la  jeunesse  s'é- 
tait groupée  autour  de  Broussais,  et,  comme  lui,  elle  était  pour  Icmoi/- 
vetneni.  d 

L'orateur  passe  ensuite  en  revue  les  travaux  de  Ghomel  sur  la  nature 
et  la  classification  des  fièvres,  ses  leçons  sur  le  rhumatisme,  et  il  termine 
par  un  jugement  d'ensemble  qui  ambrasse  à  la  fois  l'homme  et  le  mé- 
decin. Comme  presque  tous  ses  aïeux,  Ghomel  a  été,  dit-il,  un  médecin 
de  cour.  Tout  assurément  justifiait  en  lui  cette  haute  faveur,  mais  peut- 
être  en  d'autres  temps  n'eût-il  pas  obtenu  le  même  succès.  Ghaque 
prince  a  ses  goûts  et  ses  exigeances.  Ainsi  naguère,  pour  captiver  le 
dominateur  de  l'Europe,  il  n'avail  rien  moins  fallu  que  l'éclatante  ré- 
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pulation,  l'esprit  vif  et  soudain  d'un  Oorvîsart  ou  le  sublinoe  dévoue* 
ment  d'un  Larrey;  mais  M.  Gliomel  avait  toutes  les  qualités  que  pou« 
vait  désirer  la  royauté  bourgeoise:  une  grande  fortune,  des  manières 
simples  et  unies,  un  remarquable  esprit  d'ordre  et  d'économie,  la  faveur 
des  classes  aisées  et  particulièrement  celle  des  gens  de  finance. 

Le  discours  se  termine  par  une  pérdfaison  où  M.  Dubois  (d'Amiens) 
rend  justice  aux  qualités  sérieuses  de  l'enseignement,  à  la  foi  thérapeu- 
tique et  à  la  sérieuse  pratique  de  M.  Ghomel,  dont  le  nom  restera,  ÛH-W; 
parmi  nous.  On  dira  de  lui  qu'il  a  honoré  notre  profession  par  Thon- 
nételé  et  la  droiture  de  ses  vues,  par  la  sagesse  et  l'excellenee  de  sâ  pra- 
tique, par  la  modération  et  la  dignité  de  son  caractère. 

PRIX   DR   1861    DÉGRRNÉS  PAR   L'ACiDÈllIB   DE   MBDBGINB. 

Prix  de  l\4cadémie,  La  question  proposée  par  l'Académie  était  celle- 
ci  :  ((Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique.»  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  Cinq  mémoires  ont  été  envoyés  an 
concours.  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix ,  mais  elle  accorde  : 
1^  Une  récompense  de  700  fr.  à  M.  Ghalvet,  interne  à  rhôpilat  Saint- 
Louis,  auteur  du  mémoire  numéro  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Eapê' 
rientia  fallax,  judidum  difficile,  2^  Une  récompense  de  300  fr.  à  M.  le 
D^  0.  Réveil,  auteur  du  mémoire  n^  4,  portant  pour  épigraphe  :  «Dans 
la  nature,  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée.»  3''  Une  mention  honorable 
à  M.  Teniob,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n'^ô. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  La  question  proposée  par  l'Acadé- 
mie était  la  suivante  :  «De  Tinflammalion  purulente  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  son  influence  sur  l'économie.»  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1,000 fr.  Aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  â  l'Académie,  la  ques- 
tion ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M^^  Bernard  de  Curieux,  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «De  l'angine  de  poitrine.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
2,000  Fr.  Quatorze  mémoires  ont  été  soumis  à  l'examen  de  l'Académie  : 
aucun  n'a  paru  digne  du  prix;  mais,  à  titre  d'encouragement ,  l'Acadé- 
mie accorde  :  1°  Une  somme  de  500  fr.  à  M.  le  D'  Uilersperger  (Jean- 
Baptiste),  médecin  à  Munich  (Bavière),  auteur  du  mémoire  n^  1,  portant 
pour  épigraphe  :  Observationes  sunt  vera  fundamenia  ex  quitus  in  arte 
medica  veritates  eliti  passant  !  2°  Une  somme  de  500  fr.  à  M.  le  D*"  Therry 
(Jean-Pierre),  médecin  â  Langon  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n"  5, 
ayant  l'épigraphe  suivante  :  Origines  namque  morborum^  etcausœ  lange 
obstrusiores  sunt,  quant  ut  humanœ  mentis  acies ,  eo  usque  pehelrare  possU 
(Baglivi).  3*»  Une  somme  de  500  fr.  à  M.^e  D'  Henri  Merland  fils,  médecin 
à  Luçon  (Vendée) ,  auteur  du  mémoire  n®  10,  ayant  pour  épigraphe  :  f^ta 
omnium  minima  consistât  in  actione  cordis  contracti  et  aperti,  etc.  4*  Enfin 
une  somme  de  500  fr.  à  M.  Savalle  (Marlih-Benott),  médecin  à  Preneuse, 
près Bonnières  (Seine  et-Oise),  auteur  du  mémoire  n^ll,  portant  pour 
épigraphe  :  Subjudice  lis  est  (Horace). 
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Pris  fmdé  par  M>  le  baron  Barbier,  Ce  prix,  qui  fst  annuel,  devait 
être  déecmé  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guéri- 
son  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  pré- 
senf,  eomme  la  rage,  le  cancer,  répilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
ehiMb-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.)  Des  encouragemen(s  au- 
nMpa  élre  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
ff  programme,  s'en  seraient  le  pins  rapprociiés.  Quatre  ouvrages  ou  mé- 
mîm  ont  été  soumis  au  jugement  de  TAcadémie  ;  aucun  d'eux  n'ayant 
pmi  mériter  de  récompense,  TAcadémie  a  décidé  qu'il  ne  serait  ac- 
cordé, celte  année,  ni  prix  ni  encouragements. 

Prix  fondé  par  JU,  le  D'  Capuron.  —  1"  Question  relntwe  à  l'art  des 
accouchements.  La  question  proposée  par  l'Académie  était  :  «  De  Tin- 
fluence  que  les  maladies  de  la  mère  pendant  la  grossesse  peuvent  exer- 
cer sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  Tenfant.  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1,000  fr.  Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 
L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récom- 
VCDK, une  somme  de  500  fr.  à  M.  le  D'  L.-I.  Bourgeois,  médecin  à 
Tourcoing  (Nord),  auteur  du  mémoire  n^  3,  portant  pour  épigraphe  : 
Is^erientia  docet. 

T  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Ce  prix ,  qui  était  également 
de  1,000  fr.,  devait  être  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  publié 
sortes  eaux  minérales.  Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de 
lacompagnie.  L'Académie  décerne  le  prix  à  MiM.  Durand-Fardel,Le  Bret 
et  Lefort,  auteurs  du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'iixdro- 
logie  médicale,  inscrit  sous  le  n**  8. 

Prix  fondé  par  M.  le  D*"  Ilard.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  litre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Six  ouvrages  ont  été  adressés  â  l'Académie  pour 
ce  concours.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr.  L'Académie  ne  dé- 
cerne pas  de  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense:  1"  Une 
somme  de  1500  fr.  à  M.  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Bonlogne-sur-Mer,  pour 
son  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes ,  inscrit 
SOUS  le  n**  5.  2®  Une  somme  de  1500  fr.  à  M.  le  D'  Friedberg,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  (Prusse),  pour  son  travail 
sur  la  Paralysie  musculaire ,  inscrit  sous  le  n°  1.  L'Académie  accorde, 
en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le  D'  A.  Liégard,  de  Caen,  pour 
son  ouvrage  sur  VÉclampsie  puerpérale,  inscrit  sous  le  n®  3. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  D*"  Amussat.  Ce  prix 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  prix  était  de  la  va- 
leur de  1,000  francs.  Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'A- 
cadémie. L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Ollier,  de  Lyon,  pour  ses 
dt\ï\  mémoires,  l'un  sur  les  Greffes  osseuses,  Taulre  sur  V accroissement 
en  longueur  des  os  des  membres,  inscrits  sous  le  n°  2. 

Pnx  et  médailles  accordés  à  M}f.  les  vaccinateurs  pour  le  service  de  la 
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vaccine  de  1860.  L^Âcadémîe  a  accordé  :  l»  un  prix  de  1500  fr.  partagé 
entre  MU.  le  D'  G.  Dubreuilh,  de  Bordeaux  (Gironde);  Yerdier,  médecia 
à  Barre  (Lozère);  Nier,  médecin  à  Privas  (Ardèclie]. 

Médailles  accordées  à  MM,  les  médecins  des  épidémies,  L'Académie  a 
accordé  pour  le  service  des  épidémies  en  1860  : 1"  Rappels  de  médaillet 
k  MM.  les  D"**  Guipon,  à  Laon  (Aisne)  ;  Ragaine ,  à  Mortagne  (Orne)  ;  Du- 
mas, à  Montpellier  (Héraull);  Beaudoil,  à  Ghinon  (Indre-et-Loire);  Bo- 
camy,  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales).  T  Des  médailles  d'argent  k 
MM.  les  D*"'  Garville,  à  Gaillon  (Eure);  Haime,  à  Tours  (Indre-et-Loire)  ; 
Tuefferl,  à  Monlbéliard  (Doubs)  ;  Bonifas,  à  Anduze  (Gard)  ;  Neubaûer»  à 
Sarrebourg  (Meurlhe);  Fouquet,  à  Vannes  (Morbihan). 

—  M.  le  professeur  Mon neret  vient,  sous  une  forme  modeste,  d'intro» 
duire  dans  Tenseignemenl  une  innovation  considérable  :  il  a  commencé 
la  publication  du  programme  détaillé  de  son  cours.  Le  professeur  a 
rintenlion  de  parcourir  en  (rois  années  le  cycle  de  la  pathologie  in* 
terne.  La  partie  qu'il  nous  donne  ne  répond  qu'à  ia  première  année; 
on  peut  être  assuré  que  les  autres  ne  tarderont  pas  à  paraître. 

L'importance  des  programmes  appliqués  à  l'enseignement  a  depuis 
longtemps  frappé  beaucoup  de  bons  esprits.  M.  Monneret  rappelle  le 
vœu  exprimé  par  le  Directoire  exécutif  en  1796,  dans  son  article  13  sur 
l'organisation  de  l'Ëcole  de  Médecine  de  Paris  :  Ghaque  année,  dit-il, 
avant  l'ouverture  des  cours  du  semestre  d'hiver,  il  sera  distribué  un  pro" 
gramme  contenant  le  plan  que  chaque  professeur  se  propose  de  suivre. 
Il  eût  pu  rapporter  également  les  dispositions  réglementaires  qui, 
avant  cette  époque  et  depuis  lors ,  s^  sont  succédé  en  reproduisant 
la  même  injonction. 

Gomment  se  fait-il  que  ces  prescriptions  administratives,  tout  d'abord 
éludées,  aient  fini  le  plus  souvent  par  tomber  rapidement  en  désué- 
tude? Les  obligations  de  ce  genre  sont  de  celles  auxquelles  on  se  sous- 
trait volontiers  quand  on  vous  les  impose,  qu^on  n'accepte  et  qu'on 
n'accomplit  que  quand  on  se  les  impose  à  soi-même.  En  Allemagne,  les 
programmes  n'ont  jamais  été  et  ne  sont  pas  lettre  morte  dans  la  plu- 
part des  universités,  parce  que  l'organisation  scolaire  y  est  autre  que 
chez  nous.  Le  professeur  reçoit  des  élèves  qui  s'inscrivent  une  rétribu- 
tion qui  compose  le  meilleur  de  ses  honoraires  ;  il  a  tout  avantage  à  ce 
que  les  étudiants  soient  renseignés  par  avance  sur  l'étendue  et  la  di- 
rection des  cours  qu'il  professe. 

M.  Monneret  a  résolu  le  problème  non  pas  de  la  meilleure,  mais  de 
la  seule  façon.  Il  a  dressé  lui-même  le  plan  de  son  enseignement,  et, 
dans  une  longue  et  persuasive  introduction,  il  a  expliqué  pourquoi  il 
avait  entrepris  celle  tâche  ingrate,  et  quels  profils  il  en  espérait  pour 
le  progrès  des  éludes. 

Gelle  tentative  soulèvera  plus  d'une  objection  ;  mais,  pour  en  saisir 
la  portée ,  il  importe  de  se  représenter  la  constitution  même  de  notre 
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Faeulléde  Médecine.  L'étudiant,  au  sortir  des  humanités  ou  des  écoles 
secondaires,  qui  ne  lui  donnent  souvent  qu'une  instruction  spéciale 
însi^ifiaofe,  se  trouve  livré  à  lui-même  dans  le  grand  centre  scient i- 
fiqofoà  il  doit  acquérir  ses  grades.  Pour  lui,  la  Faculté  résume  tout, 
dqw  les  plus  humbles  notions  jusqu'aux  données  les  plus  élevées, 
depabce  qu'il  est  défendu  d'ignorer  jusqu'à  ce  qu'il  est  permis  aux 
seofes  intelligences  privilégiées  de  savoir.  L'Ëcole  de  Médecine  n'est 
^ee  que  sont,  dans  le  sens  universitaire  du  mot,  les  Facultés  des 
seîenees  ou  des  lettres  :  dans  celle-ci,  l'étudiant  qui  débute  n'a  pas  sa 
place  gardée,  on  le  suppose  ayant  franchi  Its  éléments,  et  aspirant,  au 
pé  de  ses  aptitudes,  à  des  connaissances  plus  élevées.  Imposer  un  pro- 
gramme aux  professeurs  du  Collège  de  France  serait  plus  qu'ailleurs 
one  expérience  improductive;  eux  seuls  peuvent  donner  chaque  année 
une  vue  d'ensemble  de  leur  enseignement,  qui  varie  suivant  les  hom- 
mes, les  temps,  et  le  mouvement  des  esprits.  11  en  est  de  même ,  dans 
de  moindres  proportions,  à  la  Sorbonne. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  Faculté  de  Médecine  a  d'autres 
oblî|aUons.  En  même  temps  qu'elle  représente,  sous  la  forme  de  la  pa- 
Ibolegie  générale,  les  plus  hautes  aspirations ,  que,  dans  la  clinique, 
elleoovre  le  champ  aux  libres  conférences, elle  est  tenue,  dans  les  cours 
de  sciences  accessoires  et  surtout  dans  ceux  de  pathologie  proprement, 
dite,  à  une  exactitude  didactique,  sous  peine  de  laisser  sa  mission  in- 
complètement remplie. 

Même  pour  ces  enseignements  vraiment  et  forcément  doctrinaux,  où 
la  critique  doit  être  accessoire,  où  les  notions  dogmatiques  doivent 
occuper  le  premier  rang,  un  programme  ne  sera  d'une  grande  utilité 
que  s'il  est  Tœuvre  personnelle  du  maître.  Aussi  bien ,  au  lieu  de  dis- 
serter sur  les  avantages  de  l'innovation ,  M.  Monneret  a-t-il  fait  résolu- 
ment le  premier  pas  dans  celte  voie. 

lia  d'ailleurs  exposé  lui-même,  avec  une  insistance  si  convaincue, 
les  bénéfices  d'une  coordination  préalable  des  matières  de  son  ensei- 
gnement, qu'il  emportera  aisément  les  convictions. 

«  Il  appartient,  dit-il,  aux  professeurs  d'indiquer  les  véritables  limites 
de  chaque  partie  de  la  médecine,  d'en  montrer  les  points  de  contact  et 
les  faits  qui  rentrent  dans  sa  constitution  propre.  Mais  un  pareil  in- 
ventaire porterait  certainement  plus  de  fruits,  si  l'on  prenait  l'habi- 
tude d*en  inscrire  le  résultat  dans  des  programmes  qui  seraient,  pour 
le  maître  aussi  bien  que  pour  l'élève,  des  guides  sûrs  dont  ils  ne  de- 
vraient plus  s'écarter  jusqu'à  nouvel  ordre. 

«  Les  élèves  y  trouveraient  d'abord  un  exposé  succinct  et  complet 
de  toutes  les  matières  sur  lesquelles  doivent  porter  leurs  études  et  leurs 
méditations;  ils  pourraient  également  y  apprendre  à  reconnaître  les 
faits  essentiels  et  ceux  qui  se  distinguent  de  tous  les  autres  par  une 
physiologie  lumineuse  et  par  des  applications  pratiques  et  les  faits  dou- 
teux, dont  la  théorie  reste  obscure  et  litigieuse  ;  A  ne  pas  accorder  la 
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même  valeur  au  principal  et  à  l'accessoire;  à  ne  pas  mettre  sur  la 
même  ligne  les  notions  indispensables  el  les  secondaires  ;  en  un  mot,  à 
ne  pas  perdre  un  temps  précieux  sur  des  objels  qui  sont  loin  d*avolr    ' 
tous  la  même  importance.  Ainsi  se  fera  dans  leur  esprit  un  juste  pût' 
tage  entre  le  vrai,  le  douteux  et  le  faux.  Le  maître  lui-même,  forcé 
de  se  renfermer  dans  les  limites  qu'il  s'est  (racées  d'avance,  et  sûr    i 
que  son  collègue  ne  fera  pas  irruption  sur  son  domaine,  mettra  tous    i 
ses  soins  à  le  déblayer,  à  le  circonscrire,  el  à  y  jeter  des  semencet 
utiles. 

«  Le  programme  aurait  un  autre  avantage  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  insister.  Lorsque  les  professeurs  sont  em|)ôchés  dans  leur  enset* 
gnement  par  des  motifs  graves .  ils  sont  suppléés,  et  souvent  plusieurs 
années  de  suite,  par  des  agrégés  qui  choisissent  pour  sujet  de  leurs  le- 
çons les  matières  qu'ils  ont  élaborées  plus  particulièrement  ou  qat 
leur  plaisent  davantage.  11  en  résulte  que  souvent  les  élèves  entendent 
parler,  plusieurs  années  de  suite,  des  mêmes  maladies,  tandis  que  d'au- 
tres non  moins  essentielles  sont  entièrement  passées  sous  silence.  S'il 
existait  pour  chaque  cours  un  programme  préparé  d'avance  et  sulvt 
par  le  professeur,  il  suffirait  de  savoir  quelles  sont  les  matières  qui  ont 
été  examinées  précédemment  pour  que  le  suppléant  fût  chargé  d^en 
offrir  aux  élèves  le  complément  dans  des  leçons  ultérieures. 

a  On  objectera  peut-être  qu'il  est  impossible  à  un  professeur  de  s^as- 
treindre  à  un  programme,  même  lorsqu'il  a  été  rédigé  par  lui  ;  qu'il 
faut  a  l'esprit  plus  de  spontanéité,  et  qu'on  ne  peut  lui  imposer  d^aussi 
lourdes  chaînes ,  etc.  Je  suis  médiocrement  touché  de  pareilles  ob- 
jections, qui  me  semblent  démontrer  plus  fortement  encore  la  néces- 
sité d'un  travail  de  ce  genre  et  d'une  coordination  de  toutes  les  bran- 
ches de  l'enseignement.  Je  crains,  dans  notre  science  plus  que  dans 
(ouïes  les  autres,  les  esprits  superficiels  qui  ne  connaissent  pas  d'en- 
traves; je  voudrais  qu'on  les  contraignît  à  enseigner  ces  vérités  com- 
munes, qui  sont  entrées  définitivement  dans  la  médecine  depuis  les 
temps  les  plus  anciens,  et  qui  en  sont  aujourd'hui  la  monnaie  cou- 
rante.» 

Mais  que  de  difficultés  dans  une  semblable  entreprise,  et  quelle  tâche 
ingrate  et  laborieuse  que  la  confection  d'un  tel  catalogue,  où  il  faut 
unir  la  rigueur  à  la  concision,  marquer  sans  la  souligner  la  subordi- 
nation des  matières,  être  précis  sans  trop  de  sécheresse,  et  surtout 
ouvrir  à  l'esprit  d'assez  larges  horizons  pour  que  l'élève  n'y  voie  pas 
un  questionnaire  où  les  demandes  et  les  réponses  s'appellent  comme 
dans  un  catéchisme. 

M.  Monneret  ne  s'est  pas  dissimulé  les  obstacles  qu'il  avait  à  vaincre, 
et  lui-même  a  formulé  magistralement  ce  qu'on  pourrait  appeler  le 
programme  du  programme. 

c(  L'esprit  doit  y  tenir  nne  grande  place  et  prédominer  sur  la  simple 
distribution  des  malières  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  comme 
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dani  une  table  alphabélique.  Un  programme  ropréfiente  les  idéen  et 

non  la  lettre  morte  d'un  cours:  il  doit  élre  assez  complet  |H>ur  que 

Vélève poisse  aisément,  avec  son  aide,  suivre  le  cours,  et  en  tirer  des 

indicHîoiis  précises  lorsqu'il  se  donnera  la  peine  de  le  placer  sous  ses 

yend  de  le  consulter  en  même  temps  que  ses  notes.  Le  programme 

doil  avant  tout,  servir  de  signe  mnémotecliniqne  k  ceux  qui  ont  en* 

toiÉi  les  leçons  du  professeur  et  les  aider  à  reconstituer  facilement 

Jei développements  dans  lesquels  il  est  entré.  Cependant  il  ne  saurait 

4Irefleuleinent  un  guide  pour  la  mémoire;  il  doit  aussi  renfermer  une 

aâlKNiesûre,  qui  permette  de  saisir  les  divisions  les  plus  importantes 

des  maladies,  les  corrélations  qu'elles  peuvent  avoir  avec  celles  qui 

ks  avoisinent,  et  surtout  une  indication  précise,  tout  à  la  fois  synthé- 

tiqoe  et  analytique ,  des  nombreux  objets  dont  l'élève  doit  s'occuper. 

L'analyse  des  faits  sera  entièrement  subordonnée  aux  idées  générales 

d  i  la  méthode  philosophique  par  laquelle  il  convient  de  les  enchaîner 

tDOS  avant  de  les  confier  à  la  mémoire.  La  clarté  et  la  brièveté  sont  en 

OQlre  les  qualités  nécessaires  à  un  programme  ;  il  faut  néanmoins  éviter 

de  le  rendre  trop  court  et  de  le  réduire  à  l'étal  d'un  squelette  privé  de 

Tieddlntelligence.  Je  chercherai,  pour  ma  part,  à  me  conformer  à 

ees  préceptes  dans  le  travail  que  je  publie.  Il  n'est  et  ne  peut  être  que 

la  production  presque  littérale  des  notes  écrites  (jue  je  consulte  lorsque 

je  fais  mon  cours  de  pathologie  interne ,  il  doit  donc  en  conserver  les 

mnlages  et  les  imperfections.  Je  me  propose  de  le  faire  servir  aux 

examens  qui  ont  pour  sujet  la  pathologie  interne.  Ainsi  prévenu  ô 

l'avance,  l'élève  pourra  préparer  facilement  les  matières  qui  doivent 

servir  â  son  instruction.  » 

Le  fascicule  dont  nous  annonçons  la  publication,  et  qui,  comme  nous 
l'avons  dit,  n'embrasse  que  le  cours  de  1861,  comprend  les  maladies 
dites  générales.  Après  une  courte  entrée  en  malière,  où  il  esquisse  le 
mouvement  de  la  science  au  x\ni®  etdans  les  premières  années  du 
iix*  siècle,  le  professeur  erUre  dans  les  parliculariiés  de  son  sujet. 

il  divise  les  maladies  générales  en  6  ordres  :  1®  maladies  caractéri- 
sées par  un  trouble  de  la  calorifiralion  :  |)yrexies  et  algidités;  2*  he- 
rnies ou  lésions  du  sang  :  pléthore,  anémie,  albuminurie  ;  3®  maladies 
Tirulentes  :  syphilis,  morve,  charbon;  4"'  maladies  venimeuses; 
5*toxicohémies  ou  empoisonnements  par  des  substances  minérales  ou 
v^élales  ;  6°  maladies  diathési(jnes  ou  constitniionnelles  :  rhumatisme, 
goutte,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cancer,  dartres. 

De  ces  ordres,  le  premier,  qui  comprend  les  pyrexies,  représente, 
|»ar  les  subdivisions,  les  idées  qui  présideni  à  renseignement  de 
M.  Monneret;  c'est  le  seul  dont  nous  puissions  donner  un  sommaire, 
qui,  tout  analytique  qu'il  est.  n'en  a  pas  moins  sa  signification. 

Les  pyrexies  sont  partagées  en  7  genres  :  l<*  pyrexies  sans  trouble 
autre  que  celui  de  la  calorilication  :  t^ièvrc  é|.licnière  et  synoque  sim- 
ple; 'i^pyrexie  avec  détermi  nation  uioibide  occupant  le  lujje  dit;estif 
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el  ses  annexes  :  fièvre  gastrique,  bilieuse,  jaune,  typhoïde;  typhus, 
dysenterie;  3®  pyrexies  avec  prédominance  vers  les  organes  respi 
toires:  grippe,  diphthérie,  coqueluche  ;  4^  pyrexies  exanthématiq 
(fièvres  éruptives des  auteurs);  6*  pyrexies  pyogéniques  :  fièvre  puer- 
pérale, pyémie(?);6**  pyrexies  gangreneuses:  pustule  malignefCharboa, 
peste,  septicémie;  1"  pyrexies  paludéennes  et  à  quinquina. 

Le  programme  ne  dépasse  pas  le  deuxième  ordre  des  maladies  géné- 
rales ou  lésions  du  sang.  Quoiqu'il  soit  loin  ,  comme  on  le  voit,  d'être 
complet ,  il  porte  sur  les  matières  les  plus  délicates  de  la  pathologie 
interne  et  sur  celles  qui  se  prélent  le  moins  aisément  à  une  exposition 
abrégée.  Le  début  permet  de  juger  du  reste.  M.  Monneret  a  tenu  heu- 
reusement sa  promesse  d*étre  à  la  fois  analytique  et  synthétique,  et,  œ 
qui,  à  nos  .yeux,  est  la  première  condition  de  succès  d'ime  entreprise  si 
ardue,  il  a  su  rester  lui-même,  sans  rien  sacrifier  ni  de  Texactilude  des 
classifications  ni  de  la  sévérité  de  la  méthode. 
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Qnelques  aperçus  snr  la  chirnr§;ie  angolaise,  par  le  D**  Topi- 
iiARD,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (!)• 

La  question  de  Tinsalubrité  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  Tinfluence 
qu'elle  exerce  sur  les  résultais  des  opérations  chirurgicales  vient  d*étre 
incidemment  soulevée  à  l'Académie  de  Médecine  par  M.  Malgaigne,  et 
cela  à  propos  d'un  savant  rapport  de  M.  Gosselin  sur  le  mémoire  de 
M.  Le  Fort,  relatif  â  la  résection  de  la  hanche.  Il  nous  a  dès  lors  sem- 
blé que  nos  lecteurs  verraient  avec  intérêt  une  analyse  du  travail  de 
M.  Topinard,  lequel,  indépendamment  d'une  incontestable  valeur,  a 
encore  tout  le  mérite  de  ractualité. 

1.  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  a  VorgamseUUm  et 
â  Vhxgiéne  des  hôpitaux  de  Londres.  11  existe  dans  la  métropole  environ 
200  institutions  charitables,  hôpitaux,  hospices  ou  dispensaires.  L'hô- 
pital de  Guy  {Gux's  hospital)^  dont  Tauteur  décrit  comme  exemple  l'or- 
ganisation clinique,  est  situé  sur  les  confins  de  la  ville  ;  il  contient  6â0 
lits  partagés  en  sections  de  :  1°  chirurgie  générale,  2°  accidents,  3^  érysi- 
pèles ,  4"  maladies  des  yeux ,  5^  maladies  de  l'utérus ,  6®  maladies  véné- 
riennes, et  7^  maladies  de  médecine,  il  possède  4  médecins  et  3  chirur- 
giens en  chef,  qui  font  la  visite  deux  fois  par  semaine  ;  9  médecins  et 
chirurgiens  assistants,  chargés  de  la  consultation  à  tour  de  rôle,  et  1 

(1)  Brochure  in-4<>  de  134  pages  ;  Parin,  A.  Coccoz ,  1860. 
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chirurgico  înleroe,  qui  fiit  chaque  jour  une  visite  générale.  On  y  compte 
en  outre préi  de  300  élèves,  divisés  en  panseurs,  aides  de  clinique,  d'ac- 
coucteneols,  d'auCopsies,  rapporteurs,  et  élèves  libres. 

Ao  point  de  vue  des  einumfusa,  Thygiène  des  hôpitaux  de  Londres 
pomît  être  résumée  en  ces  deui  mots  :  aéraiion  et  propreté.  Les  hâti- 
BMBtsnosocomiaux  sont  entourés  de  terrains  libres  ou  plantés  d'arbres. 
Ui salles,  à  peu  près  éclairées  comme  celles  de  rhApilal  Laribol- 
me,  contiennent  très-peu  de  lits  (de  12  à  14)  ;  ces  lits,  espacés  de  3  i 
laèlresel  demi ,  sont  moins  longs,  moins  larges,  et  par  conséquent 
M^s  encombrants  que  les  nôtres;  la  literie  y  est  réduite  â  sa  plus 
inode  simplicité  ;  enfin  ils  ne  sont  point  entourés  de  rideaux,  c'est-à- 
ireque  dans  une  chambre  spacieuse  l'air  circule  abondamment  et  sans 
•bitacle  autour  de  lits  peu  nombreux  et  que  rien  n'encombre. 

La  ventilation,  obtenue  par  des  moyens  plus  naturels  que  chez  nous» 
ycst  moins  coûteuse  et  plus  complètement  réalisée.  Dans  chaque  salle, 
aa  lieu  de  poêles  qui  ventilent  peu  el  surchauffent  rapidement,  se  volt 
une  cheminée,  haute  et  large  comme  celles  du  moyen  âge,  où  brûle 
constamment  un  excellent  feu  de  charbon  de  terre.  L^air  frais  pénètre 
daoi  les  salles  à  l'aide  d'ouvertures  assez  grandes  pratiquées  dans  les 
planchers,  et  l'air  chaud  el  vicié  s'échappe  par  des  orifices  plus  petits, 
percés  dans  les  plafonds. 

Les  hôpitaux  de  Paris  se  divisent ,  au  point  de  vue  de  Taération ,  en 
deux  catégories  :  ceux  qui  ne  sont  point  ventilés  (ce  sont  les  plus  nom- 
breux) el  ceux  qui  sont  pourvus  d'appareils  d'aération.  Dans  les  pre- 
miers, la  ventilation  s'effectue,  comme  elle  peut,  par  les  fentes  des 
portes  et  des  fenêtres  ou  par  des  ouvertures  insuffisantes  percées  dans 
les  murs;  or  on  sait  ce  que  vaut  une  aéraiion  aussi  primitive.  Quant  aux 
hôpitaux  où  se  trouvent  de  dispendieux  appareils  de  ventilation,  M.  To- 
pinard,  les  comparant  aux  hùpilaux  de  Londres,  conclut  encore  en  fa* 
veur  de  ceux-ci  :  «J'ai  maintes  fois  constaté,  dit-il,  dans  la  salle  de  chi- 
rurgie de  l'hôpital  Mecker,  el  pendant  que  la  machine  injectait  80  mètres 
cubes  d'air  par  heure  el  par  malade ,  la  persistance  d'une  odeur  plus 
forte  que  je  ne  l'ai  trouvée  à  Londres.» 

Pour  les  soins  de  propreté,  on  peut  dire  que  les  Anglais,  peu  soucieux 
des  détails  artistiques,  sacrifient  moins  au  coupd'œil  el  davantage  au 
comfort  ;  si  leurs  parquets  en  buis  ne  sont  pas  cirés  comme  les  nôtres, 
ils  sonl  lavés  fréquemment  avec  la  plus  grande  exactitude.  D'un  autre 
côté,  leurs  hôpitaux  possèdent  à  chaque  étage,  au  lieu  d'immondes  cabi- 
nets d'aisances,  des  garde-robes  à  l'anglaise,  bien  entretenues  el  inodores, 
comme  dans  les  maisons  particulières;  en  outre  (chose  qu'on  cherche- 
rait vainement  chez  nous),  un  cabinet  où  des  cuvettes  confortables  et 
de  Teau  à  discrétion  facilitent  les  soins  de  propreté,  qui  sont  impérieu- 
sement exigés  des  malades. 
il.  La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Topinard  est  consacrée  à  la 
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descriplion  du  traitement  des  plaies  et  des  amputations.  Dans  leure  pao-  -^ 
sements,  qui  ne  sont  au  Fond  que  de  l'hygiène  chirurgicale,  les  Aoglih  ^ 
se  sonl  efforcés  d'alleindre  un  double  but,  la  simplicité  et  \^ propreté,      ^ 

A  la  suite  de  considérations  intéressantes  sur  la  réunion  immédiate 
des  plaies  récentes,  réunion  que  les  Anglais  obtiendraient  bien  plus  Ht-    - 
•cileroent  et  plus  fréquemment  que  nous,  Fauteur  décrit  avec  soin  le 
mode  de  pansement  qu'ils  mettent  en  usage.  Trois  éléments  y  codooq*    > 
rent  :  1°  l'eau  simple,  2*'  le  Ont,  3"  une  éloffe  imperméable. 

1"*  L'eau ,  employée  comme  topique  en  guise  de  céral ,  est  prise  I  h 
température  de  10  à  20  degrés. 

2®  Le  lint  est  un  tissu  de  lin  ou  de  chanvre,  épais,  poreux,  parfolle- 
jnent  perméable  aux  liquides ,  qui  présente  une  face  tomenteuse,  qu'un 
appii(iue  sur  la  plaie,  et  une  face  iisse  ;  ce  linl,  bien  imbibé  d'eau,  eit 
coupé  de  la  dimension  de  la  plaie,  et  appliqué  doucement,  sans  pli. 

3^^  L'étoffe  imperméable  posée  par-dessus  le  linty  qu'elle  déborde  en 
tous  sens,  est' plus  ou  moins  analogue  à  notre  tafifetas  gommé.  €elll 
étoffe  remplit  la  triple  indication  de  prévenir  Tévaporation  de  Teau,  de 
conserver  la  température,  et  de  mettre  la  plaie  à  Tabri  des  vicissitiidfll 
atmosphériques  ;  elle  a  d'ailleurs  sur  nos  compresses  l'avantage  d*iim 
légèreté  plus  grande  et  d'une  propreté  plus  certaine. 

Ce  pansement  à  l'eau  {water-dressing)  fait  disparaître  le  cérat,  qoî- 
encroûte  et  irrite,  la  charpie,  qui  échauffe,  et  les  compresses,  qui  sont' 
plus  ou  moins  pesantes.  On  le  renouvelle  rarement,  tous  les  deux,  trois 
ou  quatre  jours,  selon  la  saison  et  l'abondance  de  la  suppuration.  La 
fluidité  du  pus  prévient  toute  adhérence  entre  le  lint  et  la  surface  gra* 
nuleuse  ;  en  outre,  le  taffetas  gommé  s'opposant  au  passage  de  Tair  et  k 
l'évaporation  de  l'eau,  ainsi  que  des  particules  liquides  du  pus,  celui*d 
ne  saurait  s'altérer,  s'épaissir,  ni  se  concréter. 

S'il  est  besoin  d'essuyer  la  plaie,  on  se  sert,  au  lieu  d'épongé,  d*UD 
linge  vieux  et  usé  ;  enfin,  et  cela  est  très-important,  jamais  ce  qui  a  servi 
à  un  pansement  ne  ressert,  jamais  ce  qui  a  été  mis  en  contact  avec  ane 
plaie  n'est  mis,  après  lavage,  en  contact  avec  une  autre  plaie,  et  jamais 
on  ne  court  ainsi  le  risque  de  contaminer  un  malade  par  l'autre.  Tout 
ce  qui  provient  d'un  pansement  est  soigneusement  brCUé;  il  n'y  a  d'ex- 
ception ^ue  pour  l'étoffe  imperméable,  qui  est  lavée.  C'est  â  regret,  et 
en  raison  de  la  dépense,  que  ce  taffetas  est  conservé;  mais,  comme  il 
en  résulte  une  infraction  au  principe,  on  a  récemment  mis  au  concours 
l'invention  d'une  substance  imperméable  peu  coûteuse  et  qu'on  pût 
brûler  sans  regret  :  le  prix  a  été  accordé  au  médecin  qui  proposa  l'em- 
ploi du  papier  huilé. 

Est-il  nécessaire  d'employer  des  topiques  stimulants,  l'eau  est  encore 
(au  lieu  d'axonge,  qui  peut  rancir)  le  véhicule  habituel  des  médicaments 
externes. 

Le  régime  des  blessés  ou  des  opérés  est  beaucoup  plus  substantiel  que 
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le  mMreiU viande,  le  porter,  lVau-de-\ie,  y  entrent  pour  une  assez 
large  part.  La  nourriture  est  présentée  sous  la  Forme  la  plus  appétis- 
sante, dii  j  a  sous  ce  rapport  non  pas  prodigalité,  mais  largesse. 

H/.  U  troisième  partie  du  travail  de  M.  Topinard  est  relative  aux 

timënifÊtâ  de  mortatiié;  Fauteur  y  donne  de  nombreux  tableaux  dont 

ijoos  reproduisons  quelques-uns.  Par  les  deux  premiers,  on  voit  quelle 

AtJamortalilé  à  Londres  :  1^  dans  quelques  grandes  opérations ,  2^  dans 

les  amputations  en  général.  Par  les  deux  autres ,  on  peut  voir  que  la 

■orfalité  à  Paris  est  juste  le  double  de  ce  qu'elle  est  à  Londres  pour  les 

ipérations  de  même  nature. 

Toici  ces  tableaux  : 

Mortatiié  tUins  quelques  grandes  opérations,  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Opérations  de  hernie  étranglée  pendant 
Tannée  18ô6  et  la  moitié  de  1857. .  .    175  cas.    79  décès  ou  45     %. 

léwclions  articulaires  durant  les  an- 
nées 1855,  1856  et  moitié  de  1857.  .      6U    D      13    »     ou  18,8    » 

AUatioiis  de  seins  pendant  les  années 
1856et  moitié  de  1857 113    »       7    »     ou  6,19  » 

Àlflations  de  tumeurs  bénignes  pendant 
les  années  1854-55-56  et  moitié  de 
1857 361     »      11     »     ou  3,04  » 

A.  B,  Herniolomies  à  Paris,   selon 

M.  Malgaigne 220    »    133    »     ou       00  d 

De  ce  tableau,  on  est  autorisé  à  conclure  que  les  opérations  de  hernie 

étranglée  sont  moins  fatales  à  Londres  qu  à  Paris ,  dans  la  proportion 

de  45  à  60,  c'est-à-dire  d'un  quart  en  moins.  L'auteur  fait  remarquer 

^ue  les  Anglais  se  décident  plus  facilement  que  nous  à  cette  opération. 

Mortalité  dans  les  amputations  en  général,  —  Hôpitaux  de  Londres, 

Samsen.  Les  15  principaux  hôpitaux 

de  Londres.  Année  18-iO. .  .  87  cas.  32  décès  ou  36  %. 

—  —    1854. . .  180     »  56    »      ou  31  » 

—  —    1855(1)  136    »  35     »     ou  26  » 

—  —    1856...  155     »  43     ï)     ou  27  » 

—  Les  6  premiers  mois  de  1857. . .  84  »  19  t)  ou  22       »i 

—  De  janvier  1854  à  juill.  1857. . .  555  »  153  »  ou  27,56  » 

Bryant.  Hôpital  de  Guy 300  »  —  »  ou  25       » 

Journal  la  Lancette.  H(^pital  de  TUni- 

▼crsité 174     »      41     »     ou  23,5    » 

ionnial  âfedical  tintes,  H(^pital  Saint- 
Georges,  de  1850  à  1856.  .  ' 107     »       52    »    ou  30       d 

(1)  £q  1853-54-6^,  uns  épidémie  de  pyémie  a  sévi  à  Thôpital  Saint-Georges. 
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Mortalité  dans  les  grandes  amputations  en  générai  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Amputations  du  membre  supérieur. .    142  cas.    29  décès  ou  20,42  %. 

—  —  inférieur.  .401    d     13i     »     ou  32,64     » 

Total  dans  la  continuité.  . .    543  cas.  160  décès  ou  20,46     » 

Mortalité  dans  les  grandes  amputations  en  général.  —  hôpitaux  de  Paris 

(Maigaigne). 

Amputations  du  membre  supérieur. .    119  cas.    49  morts  ou  41,17  ^. 

—  —  inférieur.  .    390    »     231     »      ou  60         » 


Total  des  gr.  amp.  dans  la  contin.    509  cas.  280  morts  ou  55,4      » 

L'auteur  étudie  encore  la  mortalité  dans  les  amputations  en  particu- 
lier, ainsi  que  les  causes  de  cette  mortalité  ;  il  décrit  ensuite  un  nou- 
veau procédé  opératoire  imaginé  par  M.  Teale,  pour  les  amputations, 
et  il  termine  son  consciencieux  travail,  si  riche  de  faits  et  de  chiffres, 
par  les  conclusions  suivantes  : 

al"*  La  mortalité  dans  les  opérations  sanglantes,  en  général,  parait  plus 
élevée  à  Paris  qu'à  Londres. 

a2°  La  mortalité  dans  les  grandes  amputations  des  membres  dans  la 
continuité  est  considérablement  plus  élevée  à  Paris  qu'à  Londres.  Cette 
proposition,  vraie  sur  Tensemble,  est  aussi  vraie  sur  chaque  espèce  dé- 
terminée par  la  cause  et  le  siège. 

«3^  Les  amputations  traumatiques  sont  plus  graves  que  les  amputa- 
tions pathologiques. 

«4"  Les  amputations  secondaires  sont  plus  graves  que  les  amputations 
primitives. 

aô®  Les  amputations  pour  ulcères  et  tumeurs  sont  plus  graves  que 
celles  pour  affections  chroniques  articulaires. 

à&*  En  Grande-Bretagne,  les  résections  articulaires  sont  un  peu  plus 
graves  que  les  am[)Utatlons  pour  suppuration  chronique  des  articu- 
lations. 

((7^  La  pyémie  (infection  purulente)  est  plus  fréquente  à  Paris  qu'i 
Londres. 

«S"*  Le  procédé  opératoire  de  Teale  et  la  simplicité  du  traitement 
ultérieur  diminuent  la  mortalité  des  amputations.» 

En  résumé,  si  nous  comparons  les  établissements  nosocomiaux  de 
Londres  et  ceux  de  Paris,  nous  vo\ons,  pour  Londres,  à  une  aération 
plus  abondante,  à  une  propreté  plus  grande,  à  une  alimentation  plus 
substantielle,  et  à  une  méthode  de  pansement  plus  simple,  correspondre 
une  mortalité  beaucoup  moindre.  Après  cela  est-on  en  droit  d'attribuer 
ce  dernier  fait  aux  conditions  qui  précèdent?  Une  telle  conclusion  ne 
serait  pas  irrationnelle.  M.  P. 

E.  FoLUN,  G.  Lasègoi:. 
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SOR  UN  NOUVEAU  CAS  d'IGTËRE  HÉMORRHAGIQUE 

ESSENTIEL  , 

Fv  B.  S^JRIEBET,  profesKur  de  pathologie  interne  â  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  médecin  de  rH6tel-Dieu. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Les  observations  dMctëre  grave  soulèvent  des  questions  si  im- 
portantes de  pathologie  générale  et  spéciale ,  que  malgré  la  publi- 
cation d'an  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  on  est  amené, 
presque  malgré  soi,  à  les  étudier  de  nouveau,  surtout  lorsqu'ils 
peuvent  servir  à  dissiper  quelques  erreurs,  et  à  fixer  les  points  obs- 
curs et  litigieux  de  cette  portion  de  la  nosologie.  Le  fait  dont  je 
me  propose  d'entretenir  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  me 
parait  digne  d'attention  à  ces  différents  points  de  vue.  Je  ne  m'ar- 
rêterai que  sur  les  parties  essentielles  de  l'observation,  en  laissant 
de  côté  ce  qui  n'offre  qu'un  intérêt  secondaire. 

Desachy,  âgé  de  32  ans,  garçon  de  magasin ,  est  un  de  ces  hommes 
robustes  que  la  maladie  a  toujours  épargnés.  Il  est  arrivé  récemment 
d'Amiens;  il  n'a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente;  mais  j'ai  su  que  de- 
puis plus  de  quatre  mois,  il  était  atteint  d'une  blennorrhagie  qu'il  avait 
combattue  par  des  injections  de  toute  espèce,  et  spécialement  avec  le  ni- 
trate d'argent;  ce  qui  rend  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  na- 
ture et  du  siège  des  désordres  que  l'on  a  rencontrés  à  l'autopsie.  Un  peu 
adonné  à  l'usage  des  alcools,  sans  qu'il  en  abusât,  il  menait  une  vie  peu 
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régulière,  quoiqu*il  fût  marié.  Au  moment  où  la  maladie  (|ui  t'emporta 
s'est  déclarée,  il  était  évidemment  en  proie  à  des  préoccupations  péni- 
bles, causées  par  la  blennorrhagie,  qu'il  cherchait  à  faire  disparaître  par 
les  moyens  les  plus  énergiques. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  se  trouvait  lorsquMl  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  23  décembre  1861 ,  avec  tous  les  signes  d'un  ictère  grave  des 
mieux  caractérisés. 

Au  début,  trois  jours  avant  son  entrée,  il  éprouva  des  troubles  gasr 
tiiques,  des  nausées  et  des  vomissements,  qui  furent  suivis  d'évacuations 
alviiies,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieuses.  Il  prit  alors  un  purgatif  sa- 
lin ,  à  la  suite  duquel  il  rendit,  par  les  selles,  une  grande  quantité  de 
sang  dont  la  présence  ne  peut  être  expliquée  ni  par  une  lésion  intesti- 
nale, ni  par  des  tumeurs  hémorrholdales.  Cette  hémorrhagie  se  ratta- 
chait à  l'affection  qui  a  causé  la  mort  du  sujet  ;  d'ailleurs ,  vers  la 
même  époque,  peul-étre  même  quelques  jours  auparavant,  il  urina  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  â  plusieurs  reprises.  Nous  en  cherche- 
rons plus  loin  la  cause. 

Le  23  décembre.  Cet  homme,  nullement  amaigri,  mais  fatigué,  triste, 
et  préoccupé  de  son  élat,  fournit,  avec  une  entière  liberté  d'esprit, 
tous  les  renseignements  qu'on  lui  demande;  il  est  en  proie,  depuis  le 
22,  à  un  hoquet  continuel  et  pénible,  qui  n'a  point  cessé  pendant  la 
nuit,  et  qui  Ta  empêchéde  dormir.  Toute  la  peauest  colorée  en  un  jaune- 
safran  assez  clair;  on  doit  noter,  parmi  les  symptômes  prédominantSi 
l'injection  fine  et  rouge  de  la  conjonctive,  l'étal  saburral  et  la  sèche* 
resse  de  la  langue,  Tinappétenee,  la  soif  vive,  l'anorexie,  les  nausées, 
les  vomissements  d'un  liquide  rare,  jaunâtre  et  bilieux,  les  douleurs 
abdominales  généralisées,  s'accroissant  par  la  pression,  et  dues  peut- 
être  au  hoquet.  Le  foie  a  ses  dimensions  naturelles;  à  droite,  12  cen- 
timètres, sur  la  ligne  mamelonaire  et  sur  l'axillaire;  11  de  débordel 
autant  sur  la  partie  gauche  :  ce  qui  dépasse  les  limites  naturelles  de 
l'organe,  dont  le  volume  était  augmenté  à  gauche.  Apyrexie  complète;, 
le  pouls  est  à  72,  égal,  régulier;  la  respiration  à  12.  Les  selles  sont 
nulles  ;  la  miction  facile,  l'urine  normale;  nulle  part  de  signe  d'hémor- 
rhagie.  En  un  mot,  si  l'on  en  excepte  l'ictère  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux,  on  peut  dire  qu'il  n'existait  nulle  part  de  troubles  marqués 
des  fonctions  ;  les  plus  importantes  échappaient  à  l'affection  générale. 

Habitué  â  reconnaître  les  maladies  hépatiques  dans  toutes  leurs  for- 
mes, je  ne  pouvais  hésiter  devant  celle  qui  se  présentait  â  mon  obser- 
vation. Elle  fut  considérée  immédiatement  comme  un  ictère  grave,  et 
traitée  par  les  agents  thérapeutiques  que  l'on  peut  rationnellement  niot- 
tre  en  usage;  le  sulfate  de  quinine,  la  limonade  vineuse,  les  boissoDS 
alimentaires ,  furent  prescrits. 

Le  24.  Malgré  ces  essais  thérapeuliques,  le  mal  marche  avec  ane 
promptitude  extrême,  et  dont  il  existe  fort  heureusement  peu  d'exem- 
ples ;  mais  les  symptômes  étaient  mal  accusés,  et  il  fallait  bien  connaître 
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Vv«  signes  de  Tictère  poar  les  retrouver  dans  Taffeclion  actuelle.  L'ic- 
lèrepnodoDe  inteoslté  plus  grande;  un  délire  assez  violent,  avec  pa- 
rois ioeohérentes  et  gestes  désordonnés,  se  manifeste  pendant  la  nuit 
et  fut  pbce,  au  moment  de  la  visite,  à  un  retour  assez  complet  de  Pin- 
trififeoce;  tous  les  sens  sont  intacts,  les  narines  pulvérulentes;  les 
pvties  saillantes  du  visage  présentent  une  rougeur  congestionnlle  des 
plB  marquées.  A  quelques  degrés  près,  tous  les  symptômes  observés  ce 
JHr-lè  sont  ceux  qui  existaient  le  23.  Le  hoquet  a  reparu  à  des  inter- 
nUei  éloignés;  la  langue  est  nettoyée;  la  soif  nulle;  les  vomissements 
iBt  cessé.  La  matière  des  deux  selles  rendues  ne  renferme  pas  de  sang. 
Li  verge  s'est  tuméfiée  considérablement,  elle  est  devenue  œdémateuse, 
ella  gangrène  y  est  imminente.  Poulsà  112;  resp.,  40.  L*urine,  jaune 
fll  sédimenleuse,  ne  contient  pas  d'albumine.  —  Traitement.  Sulfate  de 
(pinlne,  1  gr.;  limonade,  vin,  bouillon ,  eau  de  Seltz,  glace. 

Le  25.  Aucun  nouveau  symptôme;  cependant  ceux  qui  existaient 
MQl  aggravés;  le  malade  est  affaibli;  le  délire  nul;  le  ventre  tendu, 
méléorisé;  six  évacuations alvines ,  d^une  odeur  fétide,  mais  non  san- 
Sbnto.  Ters  midi  le  malade  éprouve  un  mieux-étre  sensible;  il  de- 
aandenn  livre  pour  se  distraire.  On  remarque  bientôt  de  Tagitation 
Ans  les  membres,  des  mouvements  convulsifs  dans  les  bras,  puis  dans 
lesnoscles  de  la  face;  la  peau  se  refroidit;  le  pouls  devient  faible, 
iapcreeptible ,  elle  malade  s'éleiot  ainsi  dans  une  sorte  d'algidité,  sans 
Il  moindre  agonie. 

BniRQUBS.  *-  Les  altérations  analomiques ,  constatées  à  V autopsie  le 
26  décembre,  et  mises  en  présence  des  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  peuvent  servir  à  porter  la  lumière  sur  certains  points  fort  controver- 
sés. Je  commencerai  d'abord  par  les  plus  importants.  Le  foie  est  Torgane 
qui  doit  fixer,  en  premier  lieu,  Tatlention,  parce  qu'on  a  prétendu  y 
placer  le  siège  de  la  maladie  et  y  trouver  des  lésions  en  rapport  avec 
les  idées  qu'on  s'était  formées  sur  la  nature  du  mal.  Les  médecins 
français,  à  qui  Ton  doit  la  meilleure  et  la  plus  ancienne  relation  de 
llctère  grave,  sont  restés  dans  une  sage  réserve  quand  il  s'est  agi  d'ex- 
pliquer la  maladie;  et  en  effet  les  lésions  que  j'ai  trouvées  dans  le 
foie  sont  trop  variables  pour  qu'on  jiuisse  leur  attribuer  la  maladie. 
Les  médecins  allemands  ont  voulu  faire  croire  qu'ils  Tout  mieux  étu- 
diée que  nous,  parce  qu'ils  ont  substitué  des  théories  étranges  et  spécu- 
cnlatives  à  des  faits  positifs  et  connus  depuis  longtemps  ;  ils  sont  par- 
venus à  faire  admettre,  par  quelques  amis  des  nouveautés  germaniques, 
que  l'ictère  grave  est  dû  à  Tatrophie  du  foie,  et  partant  à  la  suppres- 
sion de  la  fonction  de  l'organe.  Cherchons,  les  faits  en  main,  jusqu'à 
quel  point  de  pareilles  prétentions  sont  légitimes  ;  lâchons  ,  une  fois 
pour  toutes,  de  prémunir  le  public  et  les  sages  esprits  contre  des  er- 
reurs graves,  souvent  annoncées  avec  une  certitude  apparente.  Elles 
n'auraient  aucune  espèce  de  succès,  si  elles  prenaient  naissance  dans 
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notre  pays  ;  mais  il  suffit  qu*elles  nous  viennent  d'une  contrée  élran- 
gère  pour  qu'on  y  ajoute  créance ,  pour  qu'on  accepte  comme  vraies 
des  assertions  qu'on  ne  prendrait  pas  la  peine  de  relever,  si  elles 
avaient  été  mises  en  avant  par  des  médecins  français.  La  prétendue 
atrophie  du  foie  est  une  énordoité  de  ce  genre.  J'ai  déjà  rapporté,  dans 
mon  travail  sur  Tictère  grave,  des  cas  dans  lesquels  celte  atrophie 
n'existait  pas;  celui  qui  m'occupe  en  ce  moment  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard.  En  effet  le  foie,  avec  les  ligatures  posées  sur  les  vaisseaux, 
pesait  1  kilogr.  675,  il  pesait  encore  1  kilogr.  660  lorsqu'on  en  eut  hil 
écouler  le  sang.  Dans  des  recherches  que  j'ai  publiées  ailleurs  (^r- 
chii^es  gén.  de  méd,,  1861,  p.  5ô8) ,  je  suis  parvenu  aux  résultats  sui* 
vants  :  1^  foie  cadavérique,  1  kil.  602;  2^  vide  après  vingt*quatre 
heures,  1  kil.  269;  3°  lavé  pendant  vingt-quatre  heures,  coupé  et  privé 
de  liquide,  1  kil.  241  ;  4''  injecté  fortement  avec  de  Teau,  2  kil.  523.  Si 
Ton  prend  ce  dernier  poids  comme  indiquant  un  foie  congestionné, 
celui  de  noli*e  malade  pesait  bien  moins,  puisque  nous  trouvons  1  kil. 
675  ou  1675;  il  avait  le  même  poids  que  le  foie  cadavérique  (1602  gr.)« 
M.  Sappey,  dans  des  recherches  fort  précises  faites  sur  ce  point,  évalue 
le  poids  normal  à  1461  gr.  Si  maintenant  nous  voulons  le  comparer  é 
un  foie  cirrhose,  nous  avons  1318  gr.  pour  celui-ci,  et  2  kil.  150  quand 
on  pratique  une  injection  forcée.  On  voil,  dans  tous  les  cas,  que  dans 
Fictère  grave  l'organe  hépatique  est  loin  d'être  atrophié;  d'ailleurs, 
pour  ne  pas  sortir  de  l'exemple  que  j'ai  choisi,  je  rappellerai  que  chei 
le  malade  enlevé  en  cinq  jours  par  un  ictère  grave,  le  lobe  droit  était 
normal,  le  gauche  sensiblement  accru  de  volume  et  de  poids  ;  les  pou- 
mons et  les  intestins,  loin  de  recouvrir  le  foie  plus  petit,  comme  od 
le  voit  figuré  dans  la  planche  annexée  à  l'ouvrage  de  Frerichs,  le  lais- 
sent parfaitement  à  nu.  D'ailleurs  la  percussion  et  la  mensuration,  prati- 
quées dès  le  début,  n'ont  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  1  augmentatioa 
Irès-posilive  du  lobe  gauche  du  foie  et  sur  l'intégrité  du  droit. 

L'examen  mijcroscopique ,  répété  plusieurs  fois  sur  diverses  parties 
de  l'organe, m'a  montré,  comme  à  tous  les  médecins,  une  déformation 
et  une  infiltration  graisseuse  des  cellules  hépaliques;  mais  je  n*ai 
point  vu  qu'elles  fussent  détruites,  ce  qui  d'ailleurs  se  concilierait  fort 
mal  avac  le  faible  degré  d'augmentation  de  volume  du  lobe  droit,  et  le 
très-considérable  qui  existait  à  gauche,  que  j'ai  constaté  dans  ce  cas, 
comme  dans  plusieurs  autres.  On  conçoit  difficilement  comment  il  a  pu 
venir  à  l'esprit,  je  ne  dis  pas  d'un  praticien ,  mais  même  d'un  théori- 
cien, d'inventer  l'atrophie  hépatique  aiguë  pour  expliquer  l'ictère  grave. 
Certes,  s'il  est  une  atrophie  chronique  qui  mérite  d'être  placée  en  re- 
gard de  l'algue,  c'est  bien  celle  qu'on  remarque  dans  la  cirrhose;  or  les 
cellules  hépatiques  y  sont  très-nombreuses,  et  les  symptômes  de  cette 
maladie  ne  sauraient  être  comparés,  sous  aucun  rapport,  à  ceux  de 
Fictère  grave.  Il  fallait  aussi,  pour  l'atrophie  aiguë  du  foie,  inventer 
la  flaccidité  de  la  vésicule  et  l'arrêt  de  sécrétion  de  la  bile,  qui  serait 
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absente  de  son  réservoir.  Ce  roman  est  en  opposition  avec  ce  que  j*ai 
obserré-La  vésicule  était  distendue  par  une  bile  verte,  un  peu  fluide, 
quofçiie très- visqueuse,  et  qui  avait  la  couleur  et  les  qualités  chimique! 
quWie  présente  normalement. 

Il  capsule  hépatique,  un  peu  amincie,  s'enlève  aisément.  Les  deux 
svklaDces  jaune  et  rouge  sont  tout  i  fait  distinctes:  la  première,  trans- 
^mlf,  d'uD  jaune-gris,  un  peu  déprimée ,  est  disposée  en  circonvo- 
iol/ons arrondies  qui  entourent  de  toutes  parts  la  substance  rouge, 
^Ds  pâle  et  manifestement  injectée.  Les  veines  intra-lobulaires  sont 
flmles  â  apercevoir  et  encore  pleines  de  sang;  elles  constituent  l'axe 
fa  circonTolutions  jaunes  centrales.  Les  globules  sanguins  ont  con- 
servé leor  forme  et  leurs  dimensions  naturelles,  qu'on  peut  facilement 
étudier.  La  coloration  ictérique  rend,  au  premier  abord,  difficile  à 
distinguer  les  deux  substances  hépatiques,  mais  on  retrouve  aisément 
k  b  loupe  leur  disposition  naturelle.  L'organe,  généralement  mou,  con- 
tient peu  de  sang,  qui  est  rose,  pâle,  et  très-fluide. 
Le  volume  de  la  rate  est  triple,  elle  pèse  410  grammes, 
kne  fierai  que  signaler  Tintégrité  de  Testomac,  de  l'intestin,  du  rec- 
tum, où  Ton  ne  trouve  aucune  trace  d'hémorrhagie ,  et  l'hypertrophie 
râple  et  médiocre  des  ganglions  du  mésentère,  déjà  signalée  par 
/a  auteurs,  dont  il   faut  rapprocher  celle  qu'on   trouve  dans  six 
pbqoes  de  Peyer,  qui  sont  peu  saillantes  et  non  ulcérées.  Je  dois  en- 
core mentionner  l'emphysème  intra-vésiculaire,  qui  occupe  tout  le 
bord  antérieur  du  poumon  gauche  et  la  totalité  du  lobe  moyen  du  pou- 
mon droit;  Tinfiltration  séreuse  et  non  sanguine  des  parties  déclives 
de  ces  deux  organes  ;  une  rigidité  cadavérique  très-grande. 

Bemarquons  que  Taulopsie  a  été  pratiquée  (rente  heures  après  la 
mort, par  une  température  de—  4**. 

fi  faut  enfin  noter  une  contraction  énergique  des  cavités  cardiaques 
gauches  vides;  l'œdème  gangreneux  de  toute  la  verge,  dont  le  volume 
est  considérable;  l'intégrité  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  uretères; 
mais  les  deux  reins  sont  manifestement  malades,  auf^mentés  de  vo- 
lamed'un  tiers,  le  gauche  spécialement  ;  la  substance  corticale  seule 
est  hyperémiée  et  hypertrophiée;  tous  les  vaisseaux  injectés,  la  con- 
sistance est  naturelle.  On  trouve  enfin  la  membrane  interne  du  canal 
de  Turèthre  d'un  gris  ardoisé  dans  toute  son  étendue,  épaissie,  indu- 
rée fortement ,  et  çà  et  là  les  traces  de  l'inflammation  chronique  dont 
elle  était  le  siège,  et  qu'avaient  produite  des  injections  au  nitrate 
d'argent. 

Ainsi  rien  dans  la  lésion  trouvée  sur  le  cadavre  ne  peut  indi- 
gner la  nature  de  Tictère  grave;  on  peut  seulement  affirmer  qu'il 
D'est  pas  dû  à  l'atrophie  du  foie,  puisque  celle-ci  n'existait  pas.  Or 
il  suffirait  d'un  seul  cas  bien  avéré  de  ce  genre  pour  mettre  à 
néant  toutes  les  théories  germaniques  qui  ont  été  faites  sur  ce 
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point.  J'ajouterai  seulement  que  les  lésions  de  la  cellule,  les  infil- 
trations de  graisse,  la  surabondance  de  ce  principe,  Thyperlrophie 
de  Télément  celluleux ,  se  rencontrent  à  différents  degrés  dans 
presque  toutes  les  maladies  du  foie,  et  qu'on  ne  saurait  en  faire 
Tattribut  spécial  de  telle  ou  telle  maladie.  Les  symptômes  rapides 
qu'on  observe  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  Fidée  que  nous 
nous  formons  du  grand  acte  pathologique  qu'on  désigne  sous  le 
nom  à' atrophie.  Je  n'ai  jamais  vu  le  mal  dépasser  la  fin  du  second 
septénaire,  et  cependant  les  auteurs  parlent  de  la  terminaison  dans 
la  troisième  et  la  quatrième  semaine.  11  faut  qu'il  y  ait  sur  ce 
point  quelque  malentendu,  ou  que  les  médecins  allemands,  Fre- 
richs  entre  autres ,  aient  commis  quelque  erreur  de  diagnostic. 
En  effet,  quand  on  parcourt  les  observations  que  ce  médecin 
rapporte,  on  en  trouve  un  certain  nombre  qui  certainement  n'ap- 
partiennent pas  à  l'histoire  de  l'ictère  grave ,  si  ce  n'est  par  leur 
terminaison  funeste  ;  or  tous  les  ictères  mortels  sont  loin  d'être 
des  ictères  hémorrhagiques  essentiels.  Il  faut,  si  l'on  veut  arri- 
ver à  quelque  résultat  positif,  ne  pas  rassembler  des  cas  com- 
plexes dans  lesquels  des  maladies  très-diverses  viennent  s'associer 
pour  produire  Tictère.  Quoi  qu'il  en  soit,  rien  absolument  ne  peut 
faire  croire  à  une  atrophie.  L'hypothèse  d'une  congestion  inflam- 
matoire ou  simple  n'est  pas  plus  probable,  lors  même  qu'on  imagi- 
nerait une  congestion  atonique.  L*absence  de  fièvre ,  de  douleurs 
hépatiques,  de  réaction  générale  pendant  la  vie,  de  congestion 
sanguine  des  vaisseaux,  la  pâleur  des  tissus,  et  surtout  leur  mol- 
lesse, ne  peuvent  faire  supposer  qu'une  modification  profonde 
dans  la  nutrition  de  l'organe  hépatique. 

Cependant  celle-ci  ne  suffirait  pas,  lors  même  qu'elle  serait  dé- 
montrée, pour  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes ,  puisque  la 
cirrhose,  également  caractérisée  par  un  changement  dans  la  nutri- 
tion, donne  lieu  à  des  symptômes  très-différents.  Notons  toutefois 
qu'une  altération  commune,  celle  du  sang,  appartient  à  presque 
toutes  les  maladies  qui  lèsent  la  contexture  du  foie  ;  ictère  grave, 
cirrhose,  cancer,  hépatite,  fièvre  jaune,  bilieuse,  affection  palu- 
dique ,  toutes  ces  maladies  sont  marquées  par  de  grandes  et  de 
petites  hémorrhagies.  Ce  n*est  donc  pas  la  nature  de  la  maladie , 
mais  son  siège,  c'est-à-dire  la  fonction  de  l'organe  hépatique,  qui 
fait  l'hémorrhagie ,  puisque  l'inflammation,  la  fièvre,  des  produits 
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morbides  bétérologues ,  eafia  des  lésions  très-diverses  de  texture, 
tlMMtîBeat  au  même  résultat,  Faltératioa  du  sang.  Nous  croyons 
qiKfietère  srave  s'attaque  bien  plus  à  la  fonction  hématosiqne  du 
fiKip'à  la  formation  de  la  bile,  et  que  le  rôle  que  joue  cette 
glade  dans  lliémopoïèse  est  démontré  par  la  série  des  maladies 
ambreuses  qui  peuvent  siéger  dans  le  foie.  Cette  vérité,  que  j'ai 
flîse  en  évidence  depuis  longtemps,  mettra  sur  la  voie  de  décou- 
voles  ultérieures  plus  importantes,  en  rendant  au  foie  la  véritable 
pboe  qu'il  doit  prendre  parmi  les  organes ,  dans  la  hiérarchie  des 
fmctioos. 

Avant  de  tennmer  Thistoire  du  malade  qui  fait  le  sqet  de  cette 
note,  je  ferai  remarquer  que  la  marche  de  son  affection  a  été  aussi 
rapide  que  pourrait  Tétre  celle  de  la  fièvre  jaune,  qui  emporte  le 
malade  en  quelques  jours  ;  que  personne  n*a  observé  «  dans  aucun 
cas,  une  marche  aussi  foudroyante  ;  que  les  symptômes  du  début 
ont  été  insidieux,  et  que  les  hémorrhagies  intestinales,  antérieures 
i rentrée  du  malade,  auraient  échappé  à  celui  qui  n*aurait  pas 
connu  d'avance  leur  valeur  diagnostique  et  qui  ne  les  aurait  pas 
recherchées  avec  soin  ;  que  Thématurie  se  liait  à  la  congestion  re- 
laie, et  que  celle-ci  avait  été  sans  doute  préparée  ou  déterminée 
par  rinflammation  chronique  dont  le  canal  de  Turëthre  était  le 
siège  depuis  longtemps.  Aucune  de  ces  causes  ne  suffirait  pour  ex- 
pliquer la  production  des  hémorrhagies,  si  derrière  elles  ne  se  mon- 
trait, d^une  façon  décisive  et  influente,  Tallération  du  sang,  qui 
peut  à  elle  seule  les  faire  naître.  C'est  vers  cette  idée  que  doivent 
oonverger  toutes  les  recherches,  et  non  vers  une  localisation  étroite 
et  stérile,  telle  que  le  serait,  par  exemple,  Tatrophie  des  cellules 
hépatiques,  dont  Faction  pathogénique  est  entièrement  controuvéc. 
Cette  opinion  n'a  pu  prendre  naissance  que  dans  Tesprit  de  ceux 
qol  ont  vonlu  expliquer  le  développement  d'une  des  maladies  les 
plus  obscures  et  les  plus  graves  de  toute  la  nosologie  par  une  lésion 
microscopique;  ce  que  n'auraient  pas  osé  tenter  ceux  qui  connais- 
sent la  valeur  réelle  des  études  microscopiques.  Ils  savent  en  effet 
que  ce  moyen  précieux  d'investigation,auquel  tout  bon  observateur 
doit  recourir  dans  ses  recherches  anatomo-pathologiques,  ne  peut 
suffire,  et  qu'il  faut  y  ajouter,  comme  complément  nécessaire, 
rensemble  des  phénomènes  les  plus  évidents  el  les  plus  positifs  de 
b  maladie.  Cest  pour  avoir  méconnu  cette  vérité  et  pour  avoir 
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voulu  établir  sur  des  détails  accessoires  d'anatomie  microscopique 
Texplication  des  phénomènes  morbides,  que  les  mêmes  lésions  ont 
été  accusées  tour  à  tour  d'être  la  cause  des  maladies  les  plus  dif- 
férentes. Ne  Yoit-on  pas  la  cellule  hépatique  se  remplir  de  graisse 
dans  la  fièvre  jaune,  Tictère  grave,  la  dégénérescence  graisseuse  ? 
la  cellule  se  déformer  dans  un  grand  nombre  de  maladies?  Per- 
sonne ne  pourra  croire  qu'on  a  attaché  une  importance  extrême  à 
de  pareils  désordres ,  et  qu'on  en  a  tiré  Texplication  d'un  très- 
grand  nombre  de  maladies.  Ce  sont  là  les  excès  de  l'anatomie  pa- 
thologique dans  lesquels  il  faut  bien  se  garder  de  tomber,  afin  de 
ne  pas  reproduire  les  aberrations  étranges  auxquelles  cette  même 
science  a  conduit  les  auteurs  qui  ont  placé  dans  la  lésion  des  pla- 
ques de  Peyer  ou ,  ce  qui  est  plus  grave,  dans  la  phlegmasie  de  la 
membrane  intestinale,  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde.  On  gagnerait 
peu  au  change,  si  la  lésion  microscopique  devait  prendre  la  place 
des  lésions  plus  palpables  et  plus  évidentes  auxquelles  on  a  attri- 
bué,  pendant  si  longtemps,  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité, 
des  affections  internes.  Gardons-nous  de  ces  singuliers  écarts,  dans 
l'étude  de  l'ictère,  de  la  fièvre  jaune,  et  de  toutes  les  maladies  du 
fbie,  qui,  en  raison  même  de  leur  obscurité,  prêtent  plus  que  toutes 
les  autres  aux  hypothèses.  Sachons  nous  arrêter  et  attendre  que 
nous  puissions  distinguer  les  unes  des  autres  les  diverses  lési<ms 
aiguës  et  chroniques  de  la  glande  hépatique ,  confondues  jusqn'à 
ce  jour  dans  des  dénominations  communes,  et  qui  peignent  bien 
l'état  précaire  de  la  nosographie  hépatique.  Enfin  défions-nous  de 
ceux  qui  prennent  les  désordres  trouvés  dans  le  fbie  pour  scget 
de  leurs  hypothèses,  car  rien  n'est  si  facile  que  de  tomber  dans 
Terreur  et  d'y  précipiter  les  autres ,  lorsqu'on  prétend  créer  des 
théories  pour  chaque  affection  hépatique. 


RAGE.  1 37 


DE  LA   RAGE. 
OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS, 

•  MnuiBK^M,  médecin  de  lliôpiul  Saînte-Eugénie. 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux» 

De  toutes  les  maladies  dont  rhomme  peut  être  alteiot ,  il  n'en 
est  pas,  je  crois,  de  plus  cruelle  que  la  rage,  et  il  n'en  est  pas  cer- 
toinement  qui  dé§e  d'une  manière  plus  complète  et  plus  constante 
les  ressources  de  la  médecine.  Aussi  ancienne  peut-être  que  Tas- 
lenrissement  du  chien  par  l'homme ,  elle  est  encore  aujourd'hui 
eequ*elle  était  dans  l'anliquilé,  un  juste  sujet  d'effroi  pour  les  po- 
patatiiMas  et  de  désespoir  pour  les  médecins.  C'est  qu'en  effet ,  à 
tnTCis  les  siècles,  ses  caractères  n'ont  pas  plus  changé  que  notre 
iopaissance;  mais  cette  impuissance  est-elle  absolue,  définitive? 
Je  ne  puis  me  résigner  à  l'admettre,  et  je  crois  au  contraire,  tant 
est  grande  ma  foi  dans  les  progrès  de  notre  art ,  que  tôt  ou  tard 
la  médecine  finira  par  découvrir  le  moyen  soit  de  neutraliser  dans 
récoDomie  le  virus  rabique  que  les  cautérisations  tardives  sont 
impuissantes  à  détruire ,  soit  de  triompher  de  ses  terribles  effets. 
Maïs,  en  attendant,  ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire,  ce  me 
semble ,  c^est  de  recueillir,  d'analyser  et  de  publier  les  faits  nou- 
veaux; car,  quoi  qu'on  en  dise,  la  part  du  hasard,  dans  les  grandes 
découvertes  thérapeutiques,  se  réduit  à  peu  de  chose,  celle  de  Tin- 
telligence  humaine  reste  toujours  la  plus  large,  et  c'est  avant  tout 
de  l'étude  patiente  des  faits  qu'il  faut  attendre  des  résultats  sé- 
rieux. D'ailleurs  la  rage  dût-elle  déjouer  à  tout  jamais  les  efforts 
de  l'art ,  qu'il  serait  encore  utile  de  publier  les  observations ,  afin 
qu'à  côté  de  la  statistique  purement  administrative  il  y  ait  aussi 
one  statistique  médicale,  et  que  de  l'ensemble  de  ces  documents, 
joints  à  ceux  que  peut  fournir  la  médecine  vétérinaire ,  on  par- 
vienne à  tirer,  à  défaut  de  données  thérapeutiques  ou  prophylac- 
tiques, quelques  indications  précises  sur  les  meilleures  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  la  propagation  d'un  aussi  terrible  mal. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m'ont  engagé  à  publier  les 
détails  d'un  cas  de  rage  qui  s'est  présenté,  en  1860,  dans  mon  ser- 
vice, bien  que  ce  fait,  je  me  hâte  de  le  dire,  ne  se  distingue  par 
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aucun  trait  saillant  de  ceux  que  la  science  a  déjà  enregistrés  en  si 
grand  nombre. 

L^observation  a  été  rédigée  d'après  les  notes  recueillies  heure 
par  heure,  au  lit  du  malade,  par  Tinterne  du  service,  M.  Léon 
Duchesne^  qui  est  resté  nuit  et  jour  près  de  lui,  et  qui ,  dans  cette 
circonstance,  a  fait  preuve  d'un  zèle  et  d'un  dévouement  auxquels 
je  me  plais  à  rendre  hommage. 

Obsbrtatioii.  —  Juvanon  (Just) ,  12  ans  et  demi ,  demeurant  à  Gré- 
tell,  entre  le  21  septembre  1860  â  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Salnti 
Joseph. 

Le  père  raconte  que  le  6  avril  précédent,  jour  du  vendredi-saint,  son 
fils  a  été  mordu  à  la  joue  et  au  doigt  par  le  chien  de  la  maison.  Ce 
chien,  malade  depuis  plusieurs  jours,  avait  mordu  la  veille  un  chat 
qui,  dès  le  lendemain  ,  fut  jeté  à  Teau.  Quarante-huit  heures  avant.  Il 
avait  aussi  mordu  deux  chiens ,  qu'on  a  maintenus  à  rattache  pendant 
un  mois  et  demi ,  et  qui  aujourd'hui  encore  (septembre  1860}  sont 
bien  portants. 

Le  5,  une  demi-heure  après  l'accident ,  on  présenta  de  la  soupe  au 
chien  ;  il  la  flaira,  et,  pour  la  première  fois,  refusa  de  manger  ;  il  fût 
tué  une  heure  plus  tard,  sans  avoir  été  examiné  par  un  médecin  vêlé* 
rinaire. 

Cinq  minutes  après  la  morsure,  les  plaies  de  Tenfant  furent  lavées 
par  la  mère  avec  l'ammoniaque  et  recouvertes  de  compresses  trempées 
dans  le  même  liquide  jusqu'au  moment  de  la  cautérisation,  qui  fut  pra- 
tiquée, au  bout  d'une  heure  environ  ,  avec  l'acide  azotique.  La  cica- 
trisation de  la  plaie  du  visage  n'a  été  complète  qu'au  bout  d'un  mois. 

Depuis  celle  époque.  Tenfanl  jouissait  d'une  santé  parfaite,  lorsque 
dans  la  nuit  du  19  au  20  septembre,  c'est-à-dire  cinq  mois  et  demi 
après  la  morsure,  et  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  prodromi- 
que  appréciable  pour  les  parents,  il  se  réveilla  en  sursaut,  fui  pris  de 
vomissements,  et,  dès  ce  moment,  manifesta  de  la  répulsion  pour  les 
boissons. 

Le  20,  vers  deux  heures  de  l'après-midi,  il  éprouva  pour  la  première 
fols  dfs  spasmes,  des  accès  de  suffocation ,  qui  se  reproduisirent  dans 
la  soirée  et  dans  la  nuit  du  20  au  21. 

Le  21,  dans  la  matinée,  ces  accidents  se  compliquèrent  de  sym- 
ptômes nouveaux  :  à  plusieurs  reprises,  on  vit  l'enfant  porter  en  tous 
sens  des  yeux  hagards  ;  il  paraissait  alors  en  proie  à  un  sentiment  de 
terreur;  il  profita  même  d'un  moment  où  on  l'avait  laissé  seul  pour 
se  sauver  en  chemise  dans  la  rue  ;  dès  qu'on  tentait  de  l'approcher.  Il 
fuyait  en  criant  qu'on  voulait  le  tuer.  11  persistait  d'ailleurs  à  repous- 
ser toute  espèce  de  boisson,  et  il  semble  même  qu'il  redoutât  le  contact 
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^.  Veio,  or  il  refusait  de  se  laver  les  mains  ;  plus  lard  cependant ,  à 
iFOÎs  keura  de  i'après-midi,  il  consenlii  à  le  faire. 

Uo  joédecin  de  Gréteil ,  appelé  près  de  Tenfant,  conslale  Texistence 

deipsoies  violents,  que  provoque  surtout  la  vue  des  liquides  ;  notre 

cosMre  croU  aussi  avoir  vu  des  Irs^es  sous  la  langue,  mais  il  ne  l'af- 

lirae  pas.  Quoi  qu'il  en  soit ,  en  présence  de  symptômes  que  le  fait  de 

iamnare  ne  rend  que  trop  significatifs,  il  se  décide  à  tenter  un  mode 

k  (railement  de  la  rage,  dont  il  veut  garder  le  secret ,  et  qui  semble 

iroir  consisté,  autant  qu'on  en  peut  juger  d'après  les  traces  qu'il  a 

binéet,  en  des  scarifications  autour  du  cou,  scarifications  suivies  de 

fapplication  d*une  couche  de  collodion  ;  le  père  nous  a  appris  depuis 

fs'avant  le  collodion  un  liquide  brunâtre  a  été  étendu  sur  les  surfaces 

Mirifiées. 

Du  reste,  le  malade  ne  pouvant  être  gardé  à  son  domicile,  le  médecin 
l'amène  lai -même,  avec  le  père,i  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  â  cinq 
kcnes  du  soir  (21  septembre). 

La  latare  de  la  maladie  est  immédiatement  reconnue  par  M.  Du- 
dMiM,  qui  fait  placer  l'enfant  dans  une  chambre  isolée ,  et  lui  fait 
nditCt  pir  mesure  de  précaution,  la  camisole  de  force. 

/èvois  le  malade  â  huit  heures  et  demie  du  soir,  et  je  constate  les  faits 
samnts  :  agitation  incessante  ;  pas  de  délire,  mais  une  loquacité  extrême 
que  provoquent  principalement  les  gestes  ou  les  paroles  des  personnes 
présentes  ;  son  esprit  passe  avec  une  très-grande  rapidité  d'une  idée  à 
l'antre,  mais  derrière  cette  surexcitation,  à  laquelle  plusieurs  saillies 
de  l'enfant  donnent  une  ressemblance  de  plus  avec  Texcitalion  de 
rîvresse  au  début,  on  reconnaît  sans  peine  une  intelligence  naturelle- 
ment très-vive.  Les  réponses  sont  justes  mais  un  peu  verbeuses ,  et  tra- 
hissent toutes  une  crainte  vague  que  pour  le  guérir  on  ne  le  fasse  beau- 
coup souffrir.  Il  ne  paraît  se  douter  nullement  de  la  nature  de  son  mal  ; 
i  aucun  moment, ni  chez  ses  parents  ni  depuis  son  entrée  à  l'hôpital, 
il  n'a  fait  la  moindre  allusion  à  la  morsure;  le  père  affirme  d'ailleurs 
que  jamais  l'accident  n'a  été  rappelé  devant  l'enfant,  qui  semble  en 
avoir  perdu  complètement  le  souvenir.  Il  n'accuse  aucune  souffrance 
tant  qu'on  le  laisse  tranquille;  mais,  dès  qu'on  lui  propose  de  boire,  il 
devient  inquiet,  suit  avec  une  curiosité  anxieuse  les  mouvements  de 
cenx  qui  lui  présentent  le  biberon  ou  le  gobelet,  refuse  de  boire  en  di- 
sant que  cela  lui  fait  mal,  et  que  du  reste  il  n'a  pas  soif;  on  insiste  :  il 
prend  le  vase,  le  change  de  main,  le  regarde,  l'approche,  puis  l'éloigné  de 
ses  lèvres,  arrange  les  plis  de  son  drap  pour  y  poser  le  gobelet,  et  re- 
commence ce  manège  chaque  fois  qu'on  le  presse  d'en  finir.  Cependant 
les  instances  de  la  religieuse  paraissent  le  décider  :  alors  il  porte  brus- 
quement la  timbale  à  sa  bouche,  jette  plutôt  qu'il  n'aspire  une  gorgée 
de  liquide,  et  fait  un  énergique  mouvement  de  déglutition;  mais  aus- 
sitôt son  regard  devient  fixe  et  exprime  une  vive  douleur  ;  tous  les 
nuuclet  du  visage  et  du  cou  se  contractent  violemment,  la  face  se  con- 
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geslionne,  le  corps  est  agité  d'une  sorte  de  frémissemenl  ;  puis  le  ma* 
lade  fait  entendre,  à  plusieurs  reprises  el  coup  sur  coup,  tantôt  le 
bruit  du  hoquet ,  tantôt  celui  du  sanglot  ;  enfin  les  muscles  revien- 
nent au  repos  après  quelques  mouvements  spasmodlques  beaacoup 
moins  violents,  el  la  scène  se  termine  ayant  à  peine  duré  trente  se- 
condes. Si  on  offre  le  biberon  à  l'enfant  pour  lui  éviter  la  vue  du  li- 
quide, les  choses  se  passent  exactement  de  même ,  bien  que  pas  une 
goutte  d'eau  ne  soit  arrivée  dans  la  bouche  et  que  le  mouvement  de 
déglutition  n*ait  entraîné  que  de  Pair,  au  moins  dans  les  différentes 
tentatives  qui  ont  eu  lieu  devant  moi;  mais  à  deux  reprises,  sur  ma 
demande,  il  avale  sans  difficulté  ou  fait  mine  d*avaler  sa  salive.  Il  y  a 
hypereslhésie  de  Todorat,  du  goût,  et  de  la  sensibilité  tactile  générale; 
Tenfant  se  plaint  vivement  de  Todeur  de  son  gobelet,  il  trouve  à  Teau 
une  saveur  désagréable;  mais  peut-être  ses  plaintes  ne  sont-elles  qu'un 
prétexte  pour  retarder  le  moment  où  il  lui  faut  boire.  Lliyperesthésie 
cutanée  est  moins  contestable  :  en  effet, à  peine  ai-je  pressé  la  peau  entre 
deux  doigts  que  Fenfant  me  reproche,  les  larmes  aux  yeux,  de  lui  avoir 
fait  bien  mal;  à  un  autre  moment,  je  pose  les  doigts  sur  son  front ,  et 
ce  simple  attouchement  provoque  des  spasmes.  L'ouïe  me  parait  aussi 
très-impressionnable  :  un  bruit  subit,  et  particulièrement  celui  de  Teau 
tombant  dans  le  gobelet,  font  sursauter  le  malade.  Quant  à  la  vue,  elle 
paraît  être  très-nette,  quoique  les  pupilles  —  jMnsiste  sur  ce.point  — 
soient  considérablement  et  inégalement  dilatées.  La  peau  est  sans  cha- 
leur ;  le  pouls  fréquent,  irrégulier,  inégal  ;  les  bruits  du  cœur  sont  nor- 
maux ;  une  plaque  érythémateuse,  à  bords  nettement  accusés,  recouvre 
une  partie  du  visage  ;  à  la  joue  droite,  la  cicatrice  de  la  morsure  forme 
une  ligne  blanche  irrégulière.  La  langue  est  humide,  rose  sur  ses  bords 
et  à  la  pointe ,  recouverte  d'un  enduit  peu  épais  à  la  base;  rien  d'a- 
normal à  sa  face  inférieure.  La  muqueuse  de  i'arrière-bouche  et  du 
pharynx  ne  présente  pas  la  moindre  injection  ;  les  amygdales  font  à 
peine  saillie  entre  les  piliers.  L'anorexie  est  complète;  les  vomisse- 
ments ne  se  sont  pas  reproduits  depuis  la  veille  ;  les  selles  manquent 
depuis  quarante-huit  heures. 

Je  tente  de  pratiquer  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  d'atro- 
pine :  j'enfonce  une  première  fois  le  trois-quarts  de  Pravaz  un  peu  au- 
dessous  et  en  arrière  de  l'apophyse  mastolde;  mais  tout  à  coup  l'en- 
fant, qui  avait  compris  et  accepté  l'opération ,  se  débat  et  rend  l'in- 
jection impraticable;  je  le  raisonne  cependant  el  je  pratique  une 
nouvelle  ponction  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'insertion  infé- 
rieure du  deltoïde  ;  cette  fois  l'enfant  se  laisse  faire,  et  j'injecte  10  gout^ 
tes  d'une  solution  au  centième. 

À  dix  heures  et  demie ,  un  lavement  additionné  de  miel  de  merca- 
riale  amène  une  copieuse  évacuation  ;  on  donne  ensuite  un  lavement 
ioduré(eau,  125,  etiodure  de  potassium,  0,50).  Depuis  quelques  in- 
stants, l'enfant  paraissait  plus  effrayé,  il  demandait  instamment  qu'on 
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ne  leUissit  pas  seul,  exigeait  de  la  lumière.  A  ce  niomenl,  des  spasmes 
fte  reproduisent  et  des  hallucinations  se  montrent  pour  la  première 
foii,  M  da  moins  sont  pour  la  première  fois  rendues  bien  évidentes 
par  les  propos  de  Tenfanl,  qui  prétend  entendre  une  grosse  cloche. 

itoie  heures  vingt  minutes,  le  lavement  ioduré  est  rendu;  le  ma- 
lade irine  un  instant  après  sans  diF6cul(é. 

i  Binuil ,  il  boit  le  quart  d*un  gobelet ,  mais  non  sans  avoir  long- 

taps  iulté  et  sans  avoir  eu  des  spasmes;  on  Tentend  parler  seul,  et  ses 

IvolessoDt  un  peu  incohérentes  :  il  ne  veut  pas  s'endormir,  acrai- 

gnant,  dît-il,  que  pendant  son  sommeil  on  ne  lui  fasse  des  misères  et 

qa'oQ  ne  vienne  le  réveiller.» 

lÏMfpimÊtbre,  minuit  et  demie.  L'enfant  demande  à  boire;  mais,  lors- 
qu'on lui  présente  le  gobelet,  il  trouve  mille  prétextes  pour  ne  pas 
l'approcher  de  ses  lèvres.  Un  peu  plus  tard,  il  redemande  encore  à  boire, 
et  cette  Ibis  avale  avec  plus  de  facilité,  mais  très-peu  de  liquide  à  la 
fois. 

Dns  heures.  L'enfant ,  jusque-là  très-agité ,  devient  plus  calme  ; 
cepemhnt  il  parle  encore  beaucoup,  et  son  esprit  est  surtout  dirigé  vers 
ks idées  religieuses;  les  pupilles  sont  extrêmement  dilatées. 

i  trois  heures  un  quart,  deuxième  lavement  ioduré,  qui  est  gardé. 

i  quatre  heures  et  demie,  l'enfant,  quoique  accusant  toujours  une 
ioif  vive ,  mouille  à  peine  ses  lèvres  ;  le  spasme  cervical  et  thoracique 
rrparalt  aussi  violent  que  dans  la  soirée. 

A  partir  de  cinq  heures ,  un  sentiment  de  terreur  parait  dominer 
complètement  le  malade  :  il  est  persuadé  quMI  vn  mourir,  qu'il  va  être 
empoisonné  en  buvant  ;  il  dit  adieu  à  tous  ses  parents ,  et  fait  cinq  ou 
six  fois  le  signe  de  la  croix  avant  de  dire  sa  prière. 

Gnq  heures  et  demie.  Troisième  lavement  ioduré.  Hallucinations 
nouvelles  :  l'enfant  voit  une  souris  courir  sur  ses  draps,  il  entend 
quelqu'un  sous  son  lit,  il  croit  voir,  il  voit  à  son  chevet  une  personne 
absente  ;  il  dit  à  plusieurs  reprises  «qu'on  a  birn  fait  de  rattacher,  que 
cela  est  plus  sûr,  que  sans  cela  il  pourrait  arriver  quelque  chose,» 
mais  ne  s'explique  pas  sur  le  sens  de  ces  paroles. 

A  huit  heures  et  demie  du  matin ,  je  revois  l'enfant  et  le  trouve  en 
proie  à  des  craintes  plus  vives  et  plus  persistantes  que  celles  de  la 
veille;  la  loquacité  est  la  même,  mais  l'incohérence  des  idées  constatée 
pendant  la  nuit  n>xiste  plus.  Les  tentatives  pour  le  faire  boire  et  les 
mouvements  de  déglutition  provoquent  des  scènes  identiques  à  celle 
que  j*ai  décrite  plus  haut;  il  refuse  obstinément  de  boire  de  l'eau,  mais 
il  consent  à  avaler  quelques  cuillerées  de  potage  et  deux  ou  trois  bou- 
chées d'un  biscuit  trempé  dans  Peau  rougie.  Les  spasmes  qui  se  produi- 
sent alors  ne  sont  ni  plus  ni  moins  violents  que  ceux  dont  j'ai  été  té- 
moin la  veille;  les  pupilles  restent  dilatées;  la  langue  est  plus  sèche, 
mais  la  peau  n'est  pas  plus  chaude  ;  les  irrégularités  du  pouls  sont 
l»eul-èlre  moins  sensibles.  Seconde  injection  de  sulFale  d'atropine 
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(10  gouttes) ,  à  laquelle  Tenfant  oppose  d'abord  plus  de  résistance 
qu'hier,  mais  qu'il  finit  par  laisser  pratiquer.  Je  le  fais  ensuite  roellre 
au  bain  :  il  entre  dans  l'eau  avec  une  grande  hésitation  ;  on  a  beaucoup 
de  peine  surtout  à  le  faire  asseoir  ;  il  est  pris  de  spasmes  des  muscles 
inspirateurs,  spasmes  peu  énergiques ,  mais  répétés,  tout  à  f^it  analo- 
gues à  ceux  que  provoque  chez  quelques  personnes  l'impression  subile 
de  l'eau  froide.  On  recouvre  le  bain  d'un  drap ,  pour  lui  éviter  la  vue 
de  l'eau,  dont  les  ondulations  paraissent  le  tourmenter  ;  mais  les  mou- 
vements de  l'eau  suffisent  pour  réveiller  les  contractions  spasmodiquet. 
Quoi  qu'il  en  soit,  pendant  les  quatre  heures  et  demie  que  dure  le 
bain,  il  est  évidemment  plus  tranquille  que  dans  la  matinée  ;  il  importe 
de  noter  cependant  que,  vei^  une  heure  de  l'après-midi,  quelques  in- 
stanls  avant  sa  sortie  de  l'eau,  un  peu  d'écume  parait  pour  la  première 
fois  entre  les  lèvres.  Mais  à  peine  est-il  rentré  dans  son  lit,  que  tout 
les  accidents  se  reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité  :  l'agitation 
est  extrême ,  les  spasmes  cervicaux  et  thoraciques  sont  plusieurs  fois 
suivis  de  crises  nerveuses  hystéri formes;  la  loquacité  est  plus  grande 
que  jamais  et  l'incohérence  des  idées  plus  prononcée;  l'enfant  est  à  tout' 
instant  pris  de  paniques  que  provoquent  sans  doute  des  halluclnalions,' 
mais  il  suffit  qu'on  I  interpelle  vivement  pour  que  les  fantômes  se  dis- 
sipent, et  alors  il  donne  encore  des  signes  d'intelligence.  En  général,  il 
reconnaît  très-bien  les  personnes  ({ui,  depuis  son  entrée,  lui  ont  donné 
des  soins.  Vers  quatre  heures,  son  père,  qui  avait  passé  quelques  in- 
stants près  de  lui,  veut  l'embrasser  avant  de  le  quitter,  mais  l'enfant  lui 
défend  d'embrasser  ses  lèvres. 

A  cinq  heures,  je  reviens  à  l'hôpital  :  le  délire  est  devenu  plus  con- 
stant et  plus  violent,  le  malade  passe  sans  transition  du  rire  aux  pleurs, 
sa  parole  est  entrecoupée  comme  celle  d'un  enfant  qui  a  longtemps 
sangloUé;  il  commence  à  crachoter  autour  de  lui; son  visage  est  baigné 
d'une  sueur  profuse,  ses  pupilles  sont  modérément  dilatées.— Troisième 
injection  de  sulfate  d'atropine  (10  gouttes). 

Dans  la  journée,  M.  Duchesne  était  allé  â  Âlfort  proposer  aux  profes- 
seurs d'inoculer  à  des  animaux  In  salive  de  notre  malade,  et  M.  Renault, 
qui  se  trouvait  alors  à  i'Ëcole,  avait  saisi  avec  empressement  cette  occa- 
sion de  renouveler  une  fois  de  plus  ses  expériences.  A  cinq  heures  et 
demie  en  effet,  il  vient  voir  l'enfant,  et  pratique  l'inoculation  sur  deux 
chiens  et  une  brebis. 

Onze  heures  et  demie.  Jusqu'à  onze  heures,  l'excitation  est  restée  la 
même;  les  terreurs  paniques  de  l'enfant  se  sont  renouvelées  très-sou- 
vent, et,  à  un  moment,  l'entrée  successive  de  deux  pei^sonnes  dans  la 
chambre  Ta  particulièrement  effrayé  ;  les  hallucinations  sont  devenues 
plus  fréquentes  :  il  voit  des  animaux  furieux  courir  autour  de  lui ,  il 
voit  un  chien  qui  mord  tout  le  monde;  mais,  en  parlant  de  ces  visions, 
il  ne  prononce  pas  le  mot  de  rage;  il  est  triste.  A  onze  heures  et  demie, 
après  quelques  instants  de  calme ,  les  seuls  qn1l  ait  eus  depuis  plu- 
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sleanbHRSt  il  recommence  à  parler  avec  une  volubilité  exlrtme, 
agîlc  Ml  pieds ,  disant  qu'il  fait  danser  des  rats;  il  est  d'ailleurs  moins 
effrayi,  et  demande  à  boire  et  à  manger,  mais  ne  peut  se  décider  â  rien 
prciÂc;  la  sputalîon  a  été  peu  fréquente. 

9mfttmbre.  A  deux  heures,  tous  les  symptômes  s'aggravent;  l'agi- 

bCÎM,  rirrilabilîté,  sont  portées  au  plus  haut  degré;  les  contractions 

(ta pharynx,  les  spasmes,  se  produisent  spontanément;  l'enfant  est  op- 

yiCHé»  haletant,  et  il  commence  alors  â  rejeter,  par  régurgitation  plutôt 

fK  par  spDlalion ,  un  liquide  spumeux.  —  Quatrième  injection  d'atro- 

pÎM  (15  gouttes). 

A  trois  heures,  l'enfant  «st  tout  entier  à  des  idées  lugubres  ;  on  dirait 
^lliroil  arriver  la  mort  :  il  ne  parle  que  de  cercueils  et  d^enterremenls, 
pais  H  pense  à  sa  sœur  et  se  met  à  pleurer.  A  partir  de  ce  moment,  il 
lemble  compléCemenl  étranger  â  ce  qui  Tentoure;  le  visage  est  Inondé 
éetaenr. 

Qmaow  heures.  Agitation  très-grande  ;  les  membres  sont  sans  cesse 
en  nMTement  ;  le  malade  parle  sans  discontinuer,  tantôt  en  criant, 
taalôtiToix  basse,  mais  avec  une  incohérence  complète;  le  visage 
^  cfencc  à  se  cyanoser. 

Jigkeene,  La  teinte  livide  du  visage  devient  plus  prononcée;  l'en- 
tel  njeUe,  pour  la  première  fois,  par  un  effort  de  vomissement,  une 
grande  quantité  d'un  liquide  spumeux  coloré  par  la  bile  ;  il  parle  en- 
core, mais  d'une  manière  moins  continue  et  surtout  moins  intelligible; 
réemie  bronchique  accumulée  dans  l'arrière-gorge  gène  l'émission  des 


Sefikemeeei  demie.  On  n'entend  plus  que  des  gémissements  plain- 
tifs; la  Kice  est  violacée,  couverte  de  sueur;  strabisme  interne  double, 
pupilles  modérément  dilatées  ;  des  liquides  jaunâtres  ont  encore  été  re- 
jetés en  abondance. 

A  boit  heures  dix  minutes,  l'enfant  meurt  après  avoir  eu  quelques 
contractions  convulsives  des  muscles  du  visage. 

Une  heure  plus  tard ,  des  élèves  de  l'École  d'Alfort  inoculent  à  un 
Bootoa  des  matières  liquides  recueillies  entre  les  lèvres  el  sur  les  gen- 
cives de  l'enfant.  Je  dirai  de  suite,  pour  ne  pas  revenir  sur  ces  inocula- 
tions, qu'aucun  des  animaux  inoculés  n'a  été  pris  de  rage  ;  la  brebis  a  suc- 
combé â  une  ovarite,  mais  après  un  laps  de  temps  dépassant  de  beaucoup 
U  dorée  la  plus  ordinaire  de  l'incubation  de  la  rage  dans  la  race 
o?ioe. 

Aeiofgie  faite,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  une  température 

delO«. 

jispeei  eâuériettr.  Roideur cadavérique  très-marquée;  toute  la  partie 
postà'ieure  du  corps  présente  une  couleur  violet  foncé  ;  la  peau  de  l'ab- 
domen a  une  teinte  verdâlre,  diffuse,  mais  plus  prononcée  au  niveau 
d:>s  parlies  déclives. 
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Crâne,  Les  sinus  el  loul  le  système  veineux  périphérique  sonl  gor- 
gés de  sang  ;  l'arachnoïde  viscérale  offre  sur  plusieurs  points,  et  parti- 
culièremenl  au  niveau  de  Tespace  inlerpédonculaire,  une  nuance  opa- 
line très -légère;  la  pie -mère  est  fortement  injectée,  la  substance 
cérébrale  est  manifestement  ramollie.  A  la  coupe,  on  ne  constate  qu'un 
sablé  très-discret,  mais  la  substance  grise  a  une  nuance  rosée  bien  mar- 
quée ;  il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans  ces  ventricules. 

Les  méninges  spinales  ne  sont  pas  notablement  injectées,  ma»  le 
bulbe  rachidien  et  la  moelle  sont  ramollis  au  même  degré  que  le  cer- 
veau ;  les  racines  des  nerfs  crâniens  se  déchirent  à  la  plus  légère  trac- 
tion; au  niveau  des  points  d'émergence  des  quatre  dernières  paires,  le 
bulbe  n'est  pas  plus  ramolli  que  le  reste  de  la  substance  cérébro-mé- 
dullaire. 

Thorax.  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres;  les  poumons  s'affaissent  et 
crépitent  au  sommet  et  dans  toute  la  partie  antérieure;  en  arrière,  ils 
résistent  plus  à  la  pression  et  sont  moins  crépitants;  ils  offrent  de  plus 
une  coloration  d'un  rouge  noirâtre  très-prononcé;  lorsqu'on  les  incise, 
il  s>n  écoule  une  notable  quantité  de  sang  noir.  On  constate,  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  poumon  droit,  quelques  petits  noyaux  apoplec- 
tiques el  surtout  des  suffusions  sanguines;  écume  bronchique  sangui- 
nolente en  petite  quantité;  pas  d'injection  des  bronclies  ni  de  la  tra- 
chée. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés  et  hyperémiés. 

Le  péricarde  renferme  à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité  ;  le  ccsur 
a  un  volume  en  rapport  avec  Tàge  de  l'enfant ,  mais  nous  constatons  â 
la  coupe  une  épaisseur  considérable  des  parois  du  ventricule  gauche  ; 
pas  de  caillots;  un  peu  de  sang  noir  diffluent;  aucune  altération  des 
valvules. 

Abdomen,  Les  papilles  caliciformes  de  la  langue  sont  très-dévelop* 
pées;  l'amygdale  droite,  la  seule  qui  ait  été  enlevée,  est  réduite  h  on 
très-petit  volume;  une  accumulation  de  matière  comme  caséeuse  rem- 
plit ses  anfractuosités.  La  muqueuse  qui  tapisse  la  face  antérieure  de 
l'épiglotte,  les  replis  aryténo-épigloltiques  et  le  pharynx,  est  fortement 
injectée;  l'injection  ne  se  prolonge  ni  dans  Tœsophage  ni  dans  la 
glotte,  mais  on  la  retrouve  au  niveau  de  Toritice  pylorique.  Le  foie  ni 
la  rate  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Les  reins  sont  légèrement  hyperémiés  ;  à  l'aide  d*une  sonde,  on  re- 
tire de  la  vessie  environ  20  grammes  d'une  urine  un  peu  trouble,  de 
couleur  citrine.  Une  partie  de  cette  urine,  chauffée,  donne  un  abon- 
dant précipité  d'albumine  (un  tiers  environ)  ;  le  reste  de  l'urine,  traité 
par  une  quantité  égale  d'acide  azotique,  ne  prend  pas  de  teinte  bleue. 

Ce  £ait,  on  le  voit,  a  une  physionomie  bien  accusée ,  et  qui,  dans 
son  ensemble,  rappelle  très-exactement  celle  de  tous  les  cas  de 
rage  publiés  jusqu'à  ce  jour;  il  reproduit  particulièrement  pour 
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mm,  vttt  la  plus  complète  ressemblance,  celui  que  j'ai  observé,  il 
y  a  vingt  ans,  dans  le  même  hôpital.  Il  manque  au  tableau,  je  le 
sab,j)liaears  traits  indiqués  par  d'autres  observateurs;  mais  ces 
tiailia'ont,  à  mon  sens,  qu'une  importance  secondaire,  car  ils  sont 
deeoix  que  la  nature  même  de  la  maladie  rend  variables  à  Tin- 
M,  eomme  les  manifestations  du  délire  des  sensations.  Aussi ,  en 
riUgeuït  cette  note,  me  suis-je  proposé  pour  but  non  pas  d'ap- 
fdtr  de  nouveau  lattention  sur  des  symptômes  bien  connus,  mais 
foi  étudier  la  signification  au  point  de  vue  nosologique,  et  d'a- 
border par  quelques-uns  de  leurs  côtés  les  questions  de  pathologie 
comparée  et  d'bygiëne  publique ,  qui  se  présentent  naturellement 
i  ïesprii  de  quiconque  étudie  ce  si^jet. 

Cependant  il  y  a  dans  le  fait  même  que  je  viens  de  rapporter 
qiidqiies  particularités  qu'il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire 
fCMtir,  et  que  je  signalerai  successivement  avant  d'aborder  les 
qnotioDS  générales  qui  s'y  rattachent. 

{La  suite  au  numéro  prochcUn.) 


m  LA  PRÉDISPOSITION  A  LA  RÉTINITE  PIGMENTEUSE 
CHEZ  LES  ENFANTS  NÉS  d'UN  MARIAGE  ENTRE  CON- 
SANGUINS, 

Par  U.  LUBBBEICH. 

(Extrait  de  la  Deutsche  Klinick ,  1861,  no  6.) 

On  donne  le  nom  assez  impropre  de  rétinite  pigmenteuse  à  la 
maladie  qui  se  caractérise,  chez  les  enfants,  par  une  vision  relati- 
vement très-imparfaite  pendant  le  crépuscule  et  par  une  diminu- 
tion dans  le  champ  visuel,  laquelle  apparaît  surtout  quand  les 
objets  sont  faiblement  éclairés. 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  augmente  d'année  en  année, 
et  détermine  finalement,  à  peu  près  vers  Tâge  de  30  à  40  ans,  une 
cécité  complète;  mais,  pendant  la  période  de  plusieurs  années 
qui  la  précède ,  les  malades  avaient  déjà  perdu  la  faculté  de  se 
conduire  sans  guide ,  alors  même  qu'avec  le  champ  visuel  très- 
limité  qui  subsistait  encore ,  ils  étaient  capables  de  lire  les  carac- 
tères les  plus  fins. 
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Quand  on  examine  les  yeux  à  Tophlbalmoseope ,  on  remarqne 
des  changements  étendus  suryenus  dans  la  choroïde  et  dans  le 
nerf  optique;  une  infiltration  très-fine  et  souvent  difficicUe  à  dis- 
tinguer dans  la  rétine  ;  celle-ci  est  plus  ou  moins  atrophiée,  selon 
Fancienneté  de  la  maladie  ;  une  pigmentation  de  la  rétine ^  extrê- 
mement particulière  et  le  plus  souvent  très-nettement  dessinée.  H 
existe  alors ,  à  une  certaine  distance  du  nerf  optique,  des  points 
d*un  noir  intense,  à  forme  dentée  ou  étoiiée.  Ils  peuvent  être  réf 
nis  et  ressembler  à  un  treillis  plus  ou  moins  serré.  Dans  quelques 
cas  cependant,  ils  sont  plus  petits,  disséminés,  et  assez  él<Hgnés  les 
uns  des  autres. 

J'ai  appris  il  y  a  un  an  environ ,  par  nne  personne  atteinte  de 
cette  maladie ,  que  son  père  et  sa  mère  étaient  cousins  germains. 
Depuis,  j*ai  toujours  recherché  s'il  existait  une  consanguinité  ente 
les  parents  de  sujets  affectés  de  rétinite  pigmentense,  et  jusqnl 
ce  jour,  j'ai  constaté  l'existence  de  la  consanguinité  des  pareiUs 
dans  presque  la  moitié  des  cas. 

La  consanguinité  des  parents  est  considérée  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  son  influence  sur  les  enfonts  comme  la  cause 
d'affections  mentales ,  de  crétinisme ,  de  surdi-mutité,  de  mort 
prématurée,  de  difformités  congénitales;  rarement  seulement  on 
parle  d'affections  de  la  vue;  dans  quelques  cas  l'albinisme  est 
particulièrement  désigné. 

On  parle  bien  d*enfants  nés  de  pareilles  unions  qui  seraient  de- 
Venus  amblyopiques;  il  est  bien  entendu  qu'il  ne  peut  être  ques- 
tion du  caractère  ou  de  la  lésion  fondamentale  de  cette  am- 
blyopie. 

U  m'importait  donc  tout  d'abord  de  rechercher  si  la  rétinite 
pigmenteuse  se  rencontrait  simultanément  avec  d'autres  maladies 
résultant  de  mariages  entre  consanguins,  tels  que  le  crétinisme, 
l'idiotisme,  la  surdi-mutité. 

Maffei  parle  en  ces  termes  de  la  vision  des  crétins  :  tLa  plupart 
des  crétins  semblent  ne  pas  apercevoir  les  petits  objets  qoi  sont 
très-près  d'eux,  quand  même  ils  ont  de  bons  yeux.  U  iaat  proba- 
blement attribuer  cette  circonstance,  en  partie  à  leur  léthai^te  in* 
croyable,  à  leur  indifférence  pour  le  monde  extérieur,  et  aussi  à 
l'habitude  qui  manque  à  leurs  yeux  de  s'occuper  de  petits  ob- 
jets. » 
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Il  me  pinte  infiniment  pins  probable  que  celte  particularité  de 
la  YtûQBcliez  les  crétins  dépend  d'une  diminution  dans  leur  champ 
visuel,  taqttelle  constitue  le  symptôme  caractéristique  de  la  rétiniie 
pigantaisd. 

k  n'ti  pas  en  Foccasion  d'examiner  des  cas  de  crélinisme  en- 
dMqtte  ;  mais,  parmi  cinquante  idiots  environ  que  j'ai  examinés, 
priÊtipûtmesit  dans  les  établissements  spéciaux  de  ftlM.  les 
D'Hef*  et  Bdsch,  j'en  ai  rencontré  trois  atteints  de  rétinite  fig- 
wsteose;  parmi  cenx-ci,  je  n'ai  pu  connaître  les  relations  de  ia- 
BiUe'itae  ponr  l'un  d'entre  eux.  Son  père  et  sa  mère  sont  cousins 
et  descendent  d'une  famille  noble,  dans  laquelle ,  depuis  plusieurs 
gteéntioDS  d^à ,  des  mariages  ont  eu  lieu  entre  des  parents  à  un 
degré  aussi  rapproché. 

retirais  de  Farbre  généalogique  assez  compliqué  de  cette  fa- 
nrille;  lequel  démontre  par  des  faits  bien  divers  la  mauvaise  in- 
Bweaté  de  ce  genre  de  mariage,  le  trait  suivant  : 

Le  grand-père  de  Fidiot  en  question  avait  épousé  une  femme 
qui  n'était  pas  sa  parente  et  en  eut  trois  enfants  bien  portants.  I^e 
fib  atné  épousa  également  une  étrangère ,  mais  les  deux  filles 
hrent  mariées  Fune  après  Fautre  an  même  cousin. 

Le  fils  atné  eut  11  fils  sains,  dont  9  encore  vivants,  lesquels, 
en  partie  mariés,  ont  eu  des  enfants  sains,  à  Fexception  d'un 
seul, qui  a  épousé  sa  cousine,  et  a  eu,  parmi  7  enfants,  1  enfuit 
idiot. 

L'histoire  de  la  descendance  des  filles  est  bien  différente  :  Fai- 
Bée,  mariée  à  son  cousin,  mourut  en  donnant  naissance  à  on  enfant 
mort  Sa  sœur  épousa,  peu  de  temps  après,  son  cousin  veuf  :  13  en- 
fiiats  naquirent  de  cette  nouvelle  union.  Parmi  ceux-ci,  !2  n*atteî- 
giîrent  point  leur  première  année;  un  troisième  succomba  plus 
Ma  la  dysenterie;  un  quatrième  mourut  à  Fàge  de  16  ans:  ce- 
lai-ci  avait  été  complètement  paralysé  ;  un  cinquième  et  un  sixième 
sont  complètement  aveugles  (probablement  par  suite  de  rétinite 
pigmenteuse ,  si  j'en  juge  par  la  description  qui  m'a  été  donnée 
de  Icar  genre  de  cécité)  ;  enfin  le  septième,  que  j'ai  examine ,  est 
idiot  et  atteint  aussi  de  rétinite  pigmenteuse. 

Sur  les  6  anfants  sains,  il  y  en  a  un  qui  a  épousé  une  étrangère  : 
il  n'est  pas  né  d'enfents  de  celte  union  ;  le  deuxième  a  épousé  sa 
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cousiue  et  a  i  entant  idiot  sur  7  ;  un  troisième ,  également  marié 
avec  une  cousine,  n'a  qu'un  enfant  trës-faible. 

Les  trois  derniers  sont  bien  portants  et  non  encore  mariés. 

L'histoire  des  sourds-muets  m'a  fourni  des  éléments  plus  nom- 
breux. 

On  trouve  déjà  dans  Mackenzie  l'observation  de  l'autopsie  d'un 
sourd-muet  chez  lequel  on  a  trouvé  des  taches  de  pigment  sur  la 
rétine.  Des  faits  pareils  ont  été  découverts  depuis  par  l'examen 
ophthalmoscopique ,  mais  on  n'a  pas  fixé  le  nombre  proportionnel 
des  sourds-muets  parmi  les  autres  individus  atteints  de  rétinile 
pigmenteuse.  J'ai  donc  surtout  cherché  à  déterminer  combien  on 
rencontrait  d'individu^  atteints  de  rétinite  pigmenteuse  parmi  un 
nombre  donné  de  sourds-muets. 

Il  existe  en  ce  moment  341  sourds-muets  à  Berlin ,  sur  lesquels 
j'en  ai  examiné  241  à  Tophlbalmoscope  :  14  parmi  ceux-ci  ont  pré- 
senté la  pigmentation  rétinienne.  Or  ce  chiffre  peut  être  considéré 
comme  énorme,  eu  égard  à  la  rareté  de  cette  affection;  car,  en 
dehors  de  ces  14  sourds-muets ,  je  pense  qu'il  existe  à  peine  duis 
tout  Berlin  20  à  30  individus  qui  en  soient  atteints. 

J'ai  été  frappé  de  trouver  que  8  de  ces  malades  appartiennent  à 
des  familles  juives,  ce  qui  semble  être  en  rapport  avec  la  fréquence 
des  mariages  entre  parents  qui  se  contractent  chez  les  juifîs. 

Cependant  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  trouvé ,  parmi  les  per- 
sonnes atteintes  de  rétinite  pigmenteuse  et  qui  ne  sont  pas  sourdes- 
muettes,  un  nombre  exagéré  de  juifs. 

Parmi  les  341  sourds-muets  de  Berlin,  il  y  en  a  42  qui  sont  de 
race  juive;  ce  qui  établirait  une  proportion  de  1  sourd-muet  pour 
1477  habitants  chrétiens,  et  1  sourd-muet  pour  368  habitants  juifis. 

Même  en  admettant  celte  proportion,  on  n'aurait  dû  trouver  que 
2  ou  3  individus  juifs  sur  les  14  atteints  de  rétinite,  et  cependant 

ceux-là  se  présentaient  en  majorité  (1). 

*- —  -  -         ---■_■ ■ — ■ —  -  ^    ^    ^ 

(1)  Od  a  fait  les  deux  objections  suivantes  à  celte  proposition  : 

r  Que  c*est  la  proportion  des  juifs  de  tout  le  royaume  de  Prusse  qu'il  faut  con- 
sidérer et  non  pas  celle  de  Berlin  seule ,  car,  parmi  les  juifs  que  Ton  renoootre  i 
Berlin,  il  y  en  a  beaucoup  qui  Tiennent  des  provinces  ; 

2°  Qu'il  s'en  trouve  encore  en  assez  grand  nombre  à  Berlin  qui  sont  d'origine 
msie  ou  polonaise. 

Je  répondrai  I  cela  que  parmi  les  sourds-mnets  actuellement  à  Berlio,  mais  qui 
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Il  est  (oal  aussi  intéressant  d'étudier  la  distribation  de  la  ma- 
ladie du»  ehaqae  femille. 

Attâ,  parmi  les  14  malades  : 
5  ëàiaA  frères  ou  sœurs  atteints  de  surdi-mutifé  et  de  rétînite 

pigmenteose. 
4  id.,  id.,  id. 

i  id.,  id.,  U. 

3  seoleDient  appartenaient  à  des  familles  distinctes. 

Void  rhistoire  assez  compliquée  de  la  famille  à  laquelle  appar* 
ticnnenl  les  6  premiers  enfants  : 

Le  père  est  un  soldat  bien  portant ,  dont  les  fiicultés  yisuelles 
et  aodittyes  sont  normales,  mais  qui  est  adonné  à  rivrognerie;  il 
compte  parmi  ses  parents  quelques  personnes  dont  Foule  est  impar- 
tûte. 

3  enfants,  nés  d'un  premier  mariage,  sont  sains. 

If  eaC  d'un  deuxième  mariage,  contracté  avec  Tainée  de  deux 
sœmSf  6  enfants,  dont  3  sourds-muets,  et  cela  dans  Tordre  sui- 
vant: 

1.  Une  fille  sourde-muette, 

i.  Une  fille  saine, 

3.  Un  garçon  sourd-muet, 

4.  Une  fille  sourde-muette, 
6.  Un  garçon  sain. 

Pendant  ce  mariage,  il  engendra  avec  la  sœur  de  sa  femme  un 
eniant  mâle  sourd-muet ,  et  cela  dans  fintervalle  qui  sépara  la 
naissance  du  deuxième  de  ses  enfants  légitimes  d'avec  le  troi- 
sième. 

5  de  ces  enfants,  qui  sont  sourds-muets,  sont  en  même  temps 
atteints  de  rëttnite  pigmenteuse. 

B*y sont  pat  nés,  il  y  a  61  chrétiens  et  7 juifs  adultes,  38  enfants  chrétiens  et  IJ 
eafancs  juifs  ;  total ,  99  chrétiens  et  19  juift. 

Panni  les  sourds-muets  nés  à  Berlin,  il  y  a  200  chrétiens  et  23  juifi(,ce  qui  don- 
Mndt  ime  proportion  de  1  sourd  muet  pour  2,216  chrétiens,  1  sourd-muet  pour 
073  jmfSk  La  seconde  objection  est  réfutée  par  ce  fait  seul,  que  tous  les  tourdt- 
mueis  non  Prutsieqs,  qui  se  trourent  à  Berlin  au  nombre  de  7,  sont  tous  chré- 


La  proportion  est  encore  plus  avantageuse  pour  les  catholiques  que  pour  le 
protestants,  car  on  ne  compte  que  1  sourd-muet  pour  3,179  catholiques.  Il  est 
possible  de  rapprocher  cette  circonstance  de  la  loi  religieuse  catholique  qui  inter- 
dît te  mariage  entre  parents  prodiei. 
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J'ai  du  reste  remarqué  que  quand  la  surdi-mutité  et  la  rétinite 
pigmenteuse  se  développent  dans  une  famille,  lesdeux  affections 
sont  constamment  réunies  sur  le  même  individu. 

Gomme  ce  phénomène,  peut  avoir  de  Fimportance  an  point  de 
vue  de  Tinfluence  de  Tune  de  ces  infirmités  sur  l'autre,  j'ai  de- 
mandé soigneusement  à  tous  les  sourds-muets  s'ils  avaient  de.^ 
frères  et  sœurs  présentant  les  symptômes  de  rétinite  pigmenteuse, 
et  à  tous  ceux  atteints  de  rétinite  pigmenteuse  s'ils  avaient  des 
frères  et  sœurs  sourds-muets  ;  invariablement  j'ai  obtenu  des  ré* 
ponses  négatives. 

Chez  Talné  des  5  enfants  cités,  la  maladie  est  assez  avancée,  au 
point  que  le  rétrécissement  du  champ  visuel  lui  permet  &  peine  de 
se  conduire  ;  cette  même  lésion  l'empêche  de  suivre  les  monve- 
vementsdes  doigts,  qui  représentent  pour  lui  le  langage;  une 
amblyopie  même  assez  forte,  mais  qui  ne  rétrécirait  pas  le  ditmp 
visuel^  serait  infiniment  moins  importune  à  ce  malheureux. 
'  On  pent  se  figurer  aisément  combien  est  misérable  le  sort  de  oai 
individus  ;  ils  sont  presque  complètement  exclus  de  tout  rapport 
avec  le  monde  extérieur,  et  les  personnes  qui  vivent  avec  eux  ne 
peuvent  se  faire  comprendre  qu'en  conduisant  la  main  des  aveu- 
gles de  manière  à  leur  faire  faire  à  eux-mêmes  les  signes  qa^on 
veut  leur  communiquer. 

Dans  5  cas  de  rétinite  pigmenteuse  sur  les  14  cas  observés  chez 
des  sourds-muets,  les  parents  des  malades  étaient  consanguins; 
dans  7  cas ,  Ils  ne  l'étaient  pas  ;  pour  2  cas ,  j'attends  à  cet  égard 
des  renseignements  que  je  n'ai  encore  pu  obtenir. 

Parmi  les  18  sujets  jouissant  du  sens  de  l'ouïe  atteints  de  réti- 
nite pigmenteuse  que  j'ai  rencontrés  depuis  que  j'étudie  Tin- 
fiuence  de  la  généalogie  sur  la  production  de  cette  affection, 
8  étaient  nés  du  mariage  entre  cousins,  6  étaient  issus  de  parents 
non  consanguins  ;  45  autres  n'ont  pu  me  renseigner  en  cet  en- 
droit. 

Ainsi,  sur  la  totalité,  35  cas  de  rétinite  pigmenteuse,  dont 
3  idiots,  14  sourds-muets,  18  doués  de  l'audition;  la  eonsangnî- 
nité  des  parents  a  été  constatée  14  fois,  elle  n'existe  pas  dans  12  cas. 
Ce  point  m'est  resté  inconnu  dans  9  cas. 

Pour  conclure,  je  me  résumerai  en  disant  : 

1^  Qu'il  faut  ajouter  à  la  constatation  déjà  établie  «ntérienre* 
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ment  de  It  coîocidence  entre  la  sardî-mutité  et  la  pigmentation 
rétiaMBoe  ee  noayeaa  Ait ,  qae  cette  coïncidence  est  d'aatant  plus 
fréqnnte  qae  la  rétinite  pigmenteuse  est  trèsHrare,  qae  cette 
eoMicBee  est  d'antant  plus  frappante  qne  les  dent  affectioos  at- 
làgfMBat  simoltanément  les  enfints  appartenant  à  des  familles  dans 
lofodlcs  ces  maladies  apparaissent  et  ne  se  montrent  pas  iso- 
Itecnt; 

T  Qae  j'ai  appelé  Tattention  des  obseryatenrs  sur  la  coïnci- 
dcnee  non  encore  constatée  de  la  rétinite  pigmentease  et  de  l'idio- 
tisme; 

3P  Qae  la  consangainité  des  parents  constitae  josqn'à  présent 
lesenl  élément  étiologique  nettement  déterminé  de  cette  maladie 
i  pailicalière  de  la  rétine. 

4P  Enfla  j'insisterai  sur  ce  point ,  que  nnflaence  de  la  consan- 

(liiiiMdes  parents  nVjamais  pa  être  démontrée  par  des  chifftvs 

proportionnellement  aussi  importante  dans  la  production  de  la 

fvdî-matité ,  de  l'idiotisme ,  de  la  folie ,  etc. ,  que  j'ai  pu  la  oon- 

iliter  pour  la  production  de  la  rétinite  pigmenteuse. 

Depuis  la  publication  de  cette  note,  M.  Liebreich  a  poursuivi 
ses  recherches  sur  la  relation  de  la  rétinite  pigmenteuse  avec  la 
coosanguinité  des  parents ,  et  nous  a  iait  quelques  communica- 
tions verbales  intéressantes. 

n  a  visité  rétablissement  des  Sourds-Muets  de  Paris,  oh  il  a  con- 
staté 7  fois  Texislence  de  la  rétinite  pigmenteuse. 

Parmi  ces  7  enfants  sourds-muets ,  il  y  en  a  3  qui  sont  issus  de 
germains  ;  pour  les  3  autres,  on  n'a  pu  avoir  de  renseignement  sur 
cet  objet;  les  renseignements  existent  pour  le  septième  et  sont  né- 
gatifs. 

A  Bicètre,  M.  Liebreich  n'a  trouvé  aucun  cas  de  rétinite  pig- 
menteuse parmi  89  idiots  ;  il  en  a  trouvé  1  parmi  62  idiotes  de  la 
Salpétriëre. 

Dans  an  vojrage  fait  en  Russie ,  M.  Liebreich  a  remarqué ,  en 
visitant  les  principaux  asiles  de  sourds-muets,  que  la  rétinite  pig- 
menteuse est  très-rare  dans  ce  pays.  Il  voit  encore  là  rinfluence  de 
la  prohibition  religieuse  des  mariages  entre  consanguins ,  sévère- 
ment observée  par  les  catholiques  grecs. 


^» 
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MÉCANISME  DE  LA  PHYSIONOMIE  HUMAINE, 
OU  ANALYSE  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUE  DE  SES  QIFFi^RBNTS 

MODES  d'expression  ; 

Par  le  D'  dvchenme  (de  Boulogne). 

(Suite  et  fin.) 

S  ni. 

De  la  synergie  musculaire  pendant  les  mouvements  de  la 

face. 

Les  faits  exposés  dans  les  deqx  paragraphes  précédents  donneat 
lien  à  une  remarque  qui,  sans  doute,  n'échappe  à  personne  :  c'est 
que  la  synergie  musculaire  qui  produit  les  mouvements  physiolo- 
giques des  membres  et  du  tronc  n'est  nullement  comparable  i 
celle  des  mouvements  expressifs  de  la  face.  Cette  proposition  exige 
quelques  développements. 

Il  n'est  pas  un  mouvement  physiologique  du  tronc  ou  des  mem- 
bres qui  ne  soit  le  résultat  de  la  contraction  synergique  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  muscles.  Ainsi  l'élévation  volontaire  du 
bras  (de  l'humérus)  est  produite  par  la  contraction  d'un  muscle  (le 
deltoïde)  ;  nous  le  sentons  durcir  sous  notre  main  pendant  ce  moa- 
vement,  et  nous  croyons  qu'il  est  alors  le  seul  qui  entre  en  action, 
parce  que  nous  n'avons  pas  la  conscience  d'autres  contractions 
musculaires.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi;  car,  si  l'on  fait  con- 
tracter le  deltoïde  partiellement,  à  l'aide  d'un  courant  électrique, 
Ton  voit  le  scapulum  se  détacher  du  tronc,  à  la  manière  d'une 
aile.  J'ai  expliqué  ailleurs  le  mécanisme  de  cette  difformité  (1).  Je 
rappellerai  seulement  que ,  pour  l'empêcher,  la  nature  fait  entrer 
synergiquement  en  action,  pendant  la  contraction  volontaire  du 
deltoïde,  un  autre  muscle  (le  grand  dentelé),  qui  fixe  puissamment 
le  bord  spinal  du  scapulum  contre  le  thorax ,  sans  que  nous  ayons 
la  conscience  de  ce  mouvement  et  sans  qu'il  nous  soit  donné  de 


(1)  Électrisation  localisée  appliquée  à  la  physiologie j  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique,  2*  partie,  chap.  2,  art  4  et  5  ;  V*  édit 
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Vempècber.  Je  poarrais  choisir  bien  d*aatres  exemples  aussi  pro- 
bants, surtout  parmi  les  mouvements  synergiques  de  la  main  et  du 
pied,  laouvcments  qui  sont  des  merveilles  de  combinaisons  méca- 
nii|iies. 

Ces  contractions  synergiques  sont  nécessitées  par  les  lois  de  la 
iBéamqae.  Tout  le  monde  le  comprend;  il  serait  inutile  de  déve- 
lopper cette  proposition ,  qui ,  au  besoin,  est  démontrée  par  l'ob- 
servatioa  physiologique.  J'ai  d'ailleurs  longuement  étudié  cette  im- 
portante question  (1).  Est-il  nécessaire  de  dire  que  les  mêmes  rai- 
sons d^éqnilibre  n^existent  pas  pour  les  mouvements  expressifs  de 
h  face  ?  Le  Créateur  n'a  donc  pas  eu  à  se  préoccuper  ici  des  be- 
soms  de  la  mécanique  ;  il  a  pu,  selon  sa  sagesse,  ou  (que  Ton  me 
pardonne  cette  manière  de  parler)  par  une  divine  fantaisie,  mettre 
en  acti<m  tel  ou  tel  muscle ,  un  seul  ou  plusieurs  muscles  à  la  fois, 
IfNfsqom  a  voulu  que  les  signes  caractéristiques  des  passions  même 
kl  plos  fngaces  fussent  écrits  passagèrement  sur  la  face  de 
fhooune.  Ce  langage  de  la  physionomie  une  fois  créé ,  il  lui  a 
nffl,  ponr  le  rendre  universel  et  immuable,  de  donner  à  tout  être 
humain  la  faculté  instinctive  d'exprimer  toujours  les  sentiments 
parla  contraction  des  mêmes  muscles. 

n  était  certainement  possible  de  doubler  le  nombre  des  signes 
apressifs  de  la  physionomie  ;  il  fallait,  pour  cela,  que  chaque  sen- 
timent ne  mit  en  jeu  qu'un  seul  côté  de  la  face ,  ainsi  qu'on  me  le 
voit  faire  dans  mes  expériences.  Mais  on  sent  combien  un  tel  lan- 
gage eût  été  disgracieux  ;  c'est  probablement  dans  le  but  de  le 
rendre  harmonieux  que  la  nature  a  mis  au  service  de  chaque  pas- 
sion les  muscles  homologues  (de  même  nom) ,  en  nous  privant  de 
h  faculté  de  les  faire  jouer  isolément. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Ccrtlinde  de  eea  recliercliefl* 

Il  importe  de  prévenir  quelques  objections  qui,  si  elles  étaient 
hodées,  diminueraient  et  annuleraient  même  la  valeur  de  mes 
expériences.  Ce  n'est  point  .pour  me  donner  le  plaisir  de  les  réfuter 
que  je  soulève  ces  objections,  elles  m'ont  été  faites  sérieusement. 

(1)  De  PÉlectHsation  locaUsie,  2*  partie,  1'«  éditîoo  ;  1865. 
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La  sensibilité  de  la  face  est  telle  que  Ton  ne  peut  épargner  aux 
sujets  soumis  à  ce  genre  d'expérience  une  sensation  déugréaUe 
et  quelquefois  un  peu  douloareuse.  Or  cette  sensation  peut  oeet- 
sionnerdes  mouvements  involontaires.  Gomment  distinguer  alors 
ces  derniers  mouvements  de  ceux  qui  appartiennent  à  Tiction 
propre  du  muscle  excité  ?  —  En  général  ces  mouvements  involM- 
taires  n'ont  lieu  qu*à  la  première  application  des  rfaéopbores  el  ne 
se  reproduisent  plus  chez  les  Individus  habitués  i  la  senaatiOQ 
électrique.  D'ailleurs  on  verra  par  la  suite  que ,  dans  le  but  de 
dissiper  les  doutes  qui  pourraient  surgir  de  cette  objection,  j'ai 
choisi  pour  sujet  principal  de  mes  expériences  un  homme  chez 
lequel  la  sensibilité  de  ia  face  était  peu  développée;  et  enfin  ces 
mêmes  expériences ,  répétées  sur  le  cadavre  encore  irritable  i  ont 
donné  des  résultats  parfaitement  identiques. 

La  contraction  partielle  d'un  muscle  qui  préside  à  une  expresaioi 
ne  pourrait-elle  pas  réagir  sur  l'àme  et  produire  sympathiquemeit 
une  impression  intérieure  qui  provoquerait  d'autres  contracUous 
involontaires?  La  fiice,  par  exemple,  met  toujours  en  mouvement 
deux  muscles ,  dont  l'un  dessine  les  lignes  fondamentales  d*nn 
sentiment,  tandis  que  l'autre  en  complète  l'expression  (c'est  ce  que 
je  me  réserve  de  démontrer  en  temps  opportun).  Eh  bieni  Texdta- 
tion  artificielle  du  premier  muscle  ne  fait-elle  pas  naître  une  im- 
pression intérieure,  etc.? Cette  impression  ne  provoque^t-elle  pas, i 
son  tour,  la  contraction  du  second  muscle  ?  C'est  ce  que  l'on  appd- 
lerait  un  phénomène  sympathique  en  physiologie.  Il  en  résulterait 
que  l'on  ne  pourrait  mettre  un  muscle  expressif  isolément  en  eon- 
traction,  sans  provoquer  l'action  synergique  d'autres  muscles,  sa- 
tellites habituels  de  la  passion  dont  il  est  le  principal  représentant. 
— Cet  argument,  comme  le  précédent,  est  assez  spécieux;  il  tombe 
cependant  en  présence  des  nombreuses  expériences  que  j'ai  laites 
sur  des  sujets  récemment  morts ,  chez  lesquels  la  contraction  des 
muscles  de  la  face  produisit  des  mouvements  expressifs  absolument 
semblables  à  ceux  que  l'on  observe  chez  les  vivants. 

On  a  même  été  jusqu'à  admettre  la  possibilité  de  contractions 
dites  réflexes,  provoquées  par  toute  excitation  périphérique,  de  telle 
sorte  que  Télectrisation  musculaire  localisée  ne  serait  qu'une  illu- 
sion. Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  une  des  conditions 
dans  lesquelles  se  produit  le  phénomène  appelé  contraction  mas- 
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cateirei  jnfflexe.  Lorsqu'on  pique  une  des  extrémités  d'un  animal 
doDt  b  (êCe  vient  d'être  séparée  du  tronc ,  on  observe  des  mou ve- 
moÊs  qui  produisent  la  flexion  des  différents  segments  du  mem- 
iNveseité  les  ans  sur  les  antres.  (Test  l'excitation  périphérique  qui 
par  les  nerf^  sensibles  jusqu'à  un  point  de  la  moelle  cor- 
à  Forigine  des  nerfis  moteurs  du  membre  excité,  de  ma- 
ribe  i  réagir  sur  certains  muscles  qui  alors  entrent  en  contrac- 
fn.  On  Toft  donc  que  ces  contractions ,  auxquelles  la  volonté 
itrte  entièrement  étrangère ,  et  qui  se  produisent  dans  la  région 
dont  on  excite  la  sensibilité,  ont  évidemment  lieu  en  vertu  d'une 
action  jostement  appelée  réflexe.  Ne  se  pourrait-il  pas  (me  disait- 
QD)qae  le  mouvement  produit  pendant  Texcitation  électrique 
tun  mascle  quel4fonqtte  fût  le  résultat  d'un  ensemble  de  con- 
tracBons  réflexes,  analogues  à  celles  dont  il  vient  détre  ques- 
Vum»  et  non  le  produit  d'une  contraction  musculaire  partielle  P 
JbeoniMris  qne  cette  objection  jetait  un  grand  doute  sur  la  valeur 
de  mes  recbercbes  électro-physiologiques ,  pour  ce  qui  a  trait  à 
Ficâon  propre  des  muscles  non-seulement  de  la  foce,  mais  aussi 
des  mmbres.  Elle  fut  bientôt  réfutée  par  de  nombreuses  expérien- 
ces qne  j*ai  longuement  exposées  ailleurs  (1),  et  que  je  ne  ferai  que 
résumer  ici.  J'ai  démontré  que  ce  phénomène  réflexe  qui  se  déve- 
loppe  dans  certaines  conditions  pathologiques  (de  maladie)  ne  pou- 
vait se  produire  à  l'état  normal.  J'ai  fait  en  outre  contracter  iso- 
léaent  des  muscles  humains,  mis  &  nu  sur  certains  membres 
nouvellement  amputés,  et  j'ai  prouvé  que  les  mouvements  étaient 
absolument  les  mêmes  que  lorsque  j'excitais  les  muscles  homolo- 
gues des  membres  non  séparés  du  tronc.  J*ai  fait  ausjsi  des  expé- 
riences sur  des  animaux  dont  j'excitai  les  muscles  de  la  face ,  et 
les  monvements  ont  été  absolument  identiques,  que  la  tète  fût  ou 
non  séparée  du  tronc.  —  De  l'ensemble  de  ces  faits,  il  ressort  donc 
{videmment  que,  dans  mes  expériences  faites  sur  des  sujets  sains , 
Vélectrisation  musculaire  localisée  ne  provoque  pas  de  contractions 
T^Bexes  qui  viennent  compliquer  l'action  musculaire  partielle. 

(I)  Loc.  cU.,  r«  édlt.,  1855,  p.  30,  et  2«  édit,  1862,  p.  34. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 

milité  de  eem  reeherdMS. 

Personne  assurément  ne  contestera  la  nouveauté  des  faits  qui 
ressortent  de  mes  expériences  électro-physiologiques  sur  Texpres- 
sion  de  la  physionomie.  Je  vais  essayer  d'en  démontrer,  uni 
brièvement  que  possible,  Tutilité,  au  point  de  vue  anatomiqoe, 
physiologique  et  psychologique,  et  indiquer  les  heureuses  appli- 
cations que  Ton  peut  en  faire  à  Tétude  des  beaux-arts. 

SI*'. 

Ju  point  de  vue  de  l'application  à  l'anatomie  et  à  la 

pl^siologie. 

A.  Va  plupart  des  muscles  de  la  face  semblent  se  continuer  les 
uns  dans  les  autres,  surtout  lorsqu'on  les  étudie  par  leur  face  in- 
terne. M.  le  professeur  Gruveilhier  a  eu  l'obligeance  de  me  mon- 
trer des  figures  dessinées  d'après  des  préparations  anatomiques, 
qui  avaient  été  faites  dans  le  but  d'étudier  les  muscles  par  leur 
face  postérieure,  après  avoir  détaché  des  os,  en  masse,  les  parties 
molles  du  visage.  On  voit ,  dans  ces  préparations,  que  toutes  les 
fibres  musculaires  semblent  se  continuer  les  unes  dans  les  autres, 
à  tel  point  qu'on  ne  saurait  assigner  les  limites  exactes  du  plus 
grand  nombre  des  muscles  de  la  face. 

Si  cette  continuité  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  était  réelle, 
rindépendance  de  ces  muscles  serait  très-compromise ,  sinon  an- 
nulée. Gomment  concevoir  en  effet  qu'un  muscle  puisse  se  con- 
tracter dans  une  portion  de  sa  longueur  ou  de  sa  continuité?  Et, 
dans  ce  cas,  où  placerait-on  le  point  fixe?  En  un  mot,  avec  cette 
doctrine  de  la  continuité  fibrillaire  (1)  qui  convertit,  pour  ainsi 
dire,  en  un  masque  tous  les  muscles  de  la  face,  on  ne  peut  s'expli- 
quer le  mécanisme  de  cette  foule  de  petits  mouvements  indépen- 
dants, qui  écrivent  sur  la  figure  les  impressions  si  nombreuses  de 
l'ftme  en  caractères  toujours  identiques. 


(1)  Cette  doctrine  de  la  oontinuité  fibrillaire  reconnaît  pour  chef  Bellingeri,  oé* 
lèbre  anatomiate  itaUm. 
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L'anatomie  morte,  dont  la  principale  mission  est  de  nous  guider 
dans  nos  recherches  sur  les  mystères  de  la  vie  en  nous  aidant  à 
connaître  les  fonctions  des  organes ,  semblait  au  contraire  s'atta- 
cher ici  à  nous  égarer.  11  était  réservé  à  l'exploration  éleclro-mus- 
cntaire,  véritable  anatomie  vivante,  de  démontrer  que  cette  con- 
tîDBÎté  ftbrillaire  n'est  qu'une  illusion.  Sans  anticiper  sur  ce  que 
faii  eiposer  par  la  suite,  je  puis  dire  déjà  que,  par  ce  moyen, 
faidécoQTert  les  limites  de  quelques  muscles  que  Ton  croyait  se 
cootiniier  les  uns  dans  les  autres,  ce  qui  depuis  lors  a  été  con- 
firmé pour  un  muscle  (le  pyramidal  du  nez)  à  Taide  du  scalpel. 

B.  Uélectro-physiologie  démontre  Texlstence  de  muscles  qui  ne 
sont  ni  classés  ni  dénommés.  J'en  citerai  plusieurs  exemples  :  un 
excitateur,  placé  sous  l'aile  du  nez,  dilate  la  narine  comme  le  fait 
lanaiiure  dans  les  grandes  émotions.  L'anatomie  morte  en  est  en- 
core à  trouver  un  muscle  qui  puisse  expliquer  ce  mouvement  ;  elle 
Ta  oéne  jusqu'à  nier  Texistence  de  fibres  musculaires  dans  Taile 
douez  (1).  J'espère  pouvoir  montrer  que  ce  muscle  a  été  confondu 
a?ec  on  antre  muscle  connu  sous  le  nom  de  myrii forme,  composé 
lui-même  de  plusieurs  muscles  dont  les  fonctions  sont  opposées. 
—L'anatomie  morte  a  confondu  dans  une  même  dénomination  des 
muscles  qui  possèdent  une  action  indépendante,  sous  Tinfluence  de 
l'excitation  électrique,  comme  pour  les  mouvements  volontaires  et 
instinctifis ,  des  muscles,  enfin,  qui  sont  destinés  à  des  fonctions 
essentiellement  différentes.  Ainsi,  dans  le  muscle  dit  orbiculaire 
des  paupières,  dont  on  a  fait  un  seul  muscle ,  on  trouve  quatre 
muscles  qui  président  à  des  expressions  différentes. 

Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  la  physiologie  doit  corn- 
mander  l'anatomie,  et  que,  sous  le  prétexte  de  simplifier  les  études 
ctesiques,  on  aurait  tort  de  continuer  à  embrouiller  ainsi  la  science 
delà  vie  et  surtout  Fétude  de Fexpression  de  la  physionomie. 

Mes  recherches  expérimentales  redresseront  aussi  les  erreurs 
physiologiques  que  Ton  avait  commises,  en  attribuant  à  des  mus- 
cles des  mouvements  auxquels  ils  étaient  étrangers ,  et  en  mécon- 
naissant ceux  qui  leiir  appartenaient.  11  en  est  résulté  qu'on  s'est 
également  trompé  sur  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'expression.  C'est 
ÛDsi  que  l'on  faisait  concourir  le  petit  zygomatique  au  mouve- 


V  î  Voy.  Sappey,  Traité  W anatomie  descriptive,  p.  627. 
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méat  de  la  joie,  tandis  que  rexpérimeatatioa  Fait  voir  qu'il  est  le 
seul  représentant  du  chagrin,  du  pleurer  modéré.  Ce»t  ainsi  que 
le  peaucier,  qui  jusqu'ici  a  été  oublié  ou  mal  étudié  comme  muscle 
expressif,  concourt  spécialement  à  peindre  avec  une  vérité  saisb- 
santé  les  mouvements  les  plus  violents  de  l'àme  :  la  terreur,  la  co- 
lère ,  la  torture,  etc.  J'en  pourrais  dire  autant  de  qudques  âatr«s 
muscles  presque  méconnus,  de  ceux  principalement  qui  meuTent 
le  sourcil. 

S  n. 

Au  point  de  vue  dé  l'application  à  la  psychologie. 

La  physiologie  musculaire  de  la  face  humaine  est  intimemeiit 
liée  i  la  psychologie  ;  on  ne  saurait  certes  le  nier,  lorsque  Toa 
me  voit,  pour  ainsi  dire ,  appeler  successivement  sur  la  face  ds, 
cadavre  l'image  fidèle  de  la  plupart  des  passions  dénombrées  et 
classées  par  les  philosophes. 

A.  Dénombrement  des  muscles  expressifs  et  des  expressions 
obtenues  dans  mes  expériences  électro-ph/siologigues. 

a.  J'ai  démontré  dans  l'article  précédent  qu'il  existe  une  sorte 
d'hiérarchie  pour  les  muscles  expressifs  de  la  face  humaine ,  c'est- 
à-dire  qu'ils  n'ont  pas  tous  le  même  degré  d'importance  dans  le 
jeu  de  la  physionomie.  On  peut  en  effet  ranger  dans  un  premier 
ordre  les  muscles  qui,  en  se  contractant  partiellement,  possèdent 
le  privilège  d'exprimer  des  passions  ou  des  états  difKrents  de  Tes- 
prit  de  la  manière  la  plus  complète  ;  dans  un  deuxième  ordre,  les 
muscles  qui ,  de  même  que  ceux  du  premier  ordre,  dessinent  les 
lignes  expressives  d'une  passion  dont  ils  sont  les  uniques  repré- 
sentants, mais  qu'ils  ne  sauraient  peindre  complètement;  dans  an 
troisième  ordre  enfin,  les  muscles  qui  sont  destinés ,  avec  d*autres 
muscles ,  à  exprimer  spécialement  certaines  passions  ou  à  les  com- 
pléter, bien  que  partiellement  ils  soient  inexpressifs. 

Voici  la  liste  de  ces  muscles  expressifs,  rangés  d'après  ces  diffé- 
rents ordres. 
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MUSCLES  COVPLiTKKIlIT  BXPRISSIPS. 

FroÊUaL (muscle  de  fattention). 

(muscle  de  la  réflexion). 

(muscle  de  la  douleur). 

Ppnmkkd  dm  nez (muscle  de  Tagression). 

irsci.18   raCOHFLÉTElIBirr  ixprvssifs  bt  bxprbssiis  cokplbmbntâibbs. 

Grmmd  ^gomaUque (muscle  de  la  joie). 

PdJtt  xygamuOique. (muscle  du  pleurer^modéré  et  du  chagrin). 

ÈXènOeur  de  toile  du  nez  et 
de  la  lèpre  gupirieme. .  .  .    (muscle  du  pleurer  i  chaudes  larmes). 

Tnauvene  da  rnz (muscle  de  la  lubricité). 

JhKctetfmr. .  •  .  • (muscle  de  Tironie). 

TiM^HEate  des  livns,  .  .  .    (muscle  de  la  tristesse  et  complémentaire 

des  expressions  agressives). 
MutdêâÊlakauppe  dumen* 

.  .' (muscle  du  dédain  et  du  doute). 

•  ••••.•••   (muscle  de  la  frayeur,  de  Teffroî,  et  com- 
plémentaire de  la  colère). 

Carré. (muscle  complémentaire  de  Fironie  et  des 

passions  agressives). 
DUaiaieur  des  narines.  .  .  .    (muscle  complémentairedes  passions  vio- 
lentes). 

Masséter, (muscle  complémentaire  de  la  colère ,  de 

la  fureur). 

Pafp^mux* (muscle  du  mépris  et  complémentaire  du 

pleurer). 
Orbieidaire  inférieur, (muscle  de  la  bienveillance  et  complé- 
mentaire de  la  joie  franche). 
Fdres  excentriques  de  i'orbi- 

culaUre  des  lèvres (muscle  complémentaire  du  doute  et  du 

•  dédain). 

Fibres  concentriques  de  for^ 

lAeukùre  des  lèvres (muscle  complémentaire    des    passions 

agressives  ou  méchantes). 

He^Siord  en  haut (  mouvement   complémentaire   du    sou- 

venir). 
Begaid  oblique  en  haut  et  la-- 
téralement (mouvement  complémentaire  de  l'extase 

et  du  délire  sensuel). 

Regard  oblique  en  bas  et  la-- 
téralement. (mouvement  complémentaire  de  la  dé- 
fiance ou  de  là  frayeur). 

llegard  en  bas, (  mouvement  complémentaire  de  la  tris- 
tesse, de  rhumllité). 
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On  pourrail  former  un  dernier  ordre  avec  les  muscles  qui ,  sans 
aucun  doute,  sont  mis  en  action  par  quelques  passions,  mais  qui  ne 
produisent  sur  la  physionomie  aucune  ligne  expressive  apparente  ; 
ce  sont  les  muscles  auriculaires  et  les  muscles  du  pavillon.  Je  ran- 
gerai aussi  dans  cet  ordre  deux  muscles  qu'il  ne  m'a  pas  été  pos- 
sible de  faire  contracter  partiellement ,  et  dont  je  ne  puis  en  con- 
séquence décrire  exactement  Faction  propre. 

b.  Il  est  également  ressorti  des  faits  électro-physiologiques  et 
des  considérations  exposées  précédemment  :  1^  que  les  expressiais 
peuvent  être  partagées  en  deux  classes,  en  expressions  primordiaki 
et  en  expressions  complexes  ;  2^  que  les  expressions,  primordiaki 
sont  produites  par  les  contractions  partielles  des  muscles  complép'. 
tement  expressifs  ou  par  la  combinaison  des-  muscles  incomplète*»- 
ment  expressifs  avec  des  muscles  expressifs  complémentairèSi' 
y  enfin  que  les  expressions  complexes  résultent  de  rassociâtiq^ 
des  expressions  primordiales. 

Je  vais  exposer  le  dénombrement  des  expressions  primordiales  et 
des  expressions  complexes  que  j'ai  pu  obtenir  par  rexpérimentatkif 
électro-physiologique. 
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EXPRESSIONS 
p«r    cDBlncL  pr- 

MUSCLES 

EXl•RE3SiO^-S 

MUSCLES 

qBi 

LI9    rnOBtlSEIT. 

tmirnoN. .... 
iàrunoN 

MiDITATION.... 

œxTErmoN.... 

DOULEUR 

URESSIOIf ,  mt- 

nillHi». 

SISE. 

JOIF,  FAUSSE,  MU- 

IROME,  rire  iro- 

FLEUR£R  ■  chan- 
dn  linnet. 

PLECRER  a^ivé. 
TRISTESSE,  abal- 

lÉDAIN 

DOITT 

l"  Par  II  coDIriclion 
partielle  dainatclu 

FnniTTiL. 
Obiicduui      lurÉB. 

riDnJ[nu);coiitrac- 

tioo  modérée. 
Il«me  «OKle  ;    coo- 

IricliDD  forte. 
Uia»  nmidaj    coik 

Ptukdil  da  nai. 

i"  Par  la  eonlraction 
eonbioée  d«   nua- 

pIviDEBUiret. 

CMDrictiDn  loôàirée. 
ML)>D»nii»d»etML- 

pis  m  un. 
Cbi!(d  ircoMiT.  icnl. 

BvcCl^iTEUII,  URIVÉ. 

ELiïiTBUR  CDjmu»  de 
l'aile  do  aer  ol  de  la 
lé.re.Dpëri™re,piL- 
rËBDiux  ei  fibret  et- 

eililre  dea  licrcrt. 

Pbtit  lYoùlàfiiQVt  et 

TiUSCBLlIBS    <loi    Ib- 

iiiiDt  du  regard. 

EouHïdotneiKon.e- 

roiilil«Cl.jilBÏ  de»  ii- 
créa,  mil  de  la  moitié 

intcrieBre,  loic  det 
deniuoillâlàlaFoia, 

P.LITÉBMTÏ  .    CRBB, 

m     BI.ÉVAIRIJIl     COB- 

m,.  de  U  l«re  .u|i.r- 

SURPRISE 

ÉTONNEMENT.  . . 

STUPÉFACTION.  . 

ADMlRATlON.ani'' 

pri«,  agriable. 
FRAYEUR 

EFFROI 

EFFROI  a.ec  doB- 
iMf,  lorlurc. 

COLÈRE  CONCEN- 
TRÉE. 

COLÈRE    FÉROCE 

BTOC  emporten,. 

RÉFLEXION  triale. 

RÉFLEYIONiRréa- 

hle. 

JOIE  FÉROCE.  .  . 
PLAISIR    LURHl- 

guE. 

DÉLIRE  SENSUEL. 

EXTASE 

CR.  DOULEUR  »vec 
lirmea  ;  ■fflielion. 

DOULEUR  av.  ab-l- 
le«e»t,d*...p»ir. 

delamlchoireinH- 

rieDre.l   oo    degré 
modJrd  de  ceol^c- 

Mfniècombii..iMii.eD. 
laite.   .vec.Laiu.- 
Tni!i.te«..id*r.blede 
1.  cleliDirfl  liiMr. 

Hfi>)ec<>iubin.niiiuB- 
]aire,>U»tliniiinda 
coBlnution. 

d*  l-éUDBeioeet  ai- 
aoei^eïl.joie. 

FitOUTti.,  fBiDcuB  et 
IBUSnttMdalaint- 
«IioirB  ioNrieure,  an 

SoubIulibb.feavcieu 
et  AÈtlUtHAl  de  la 
mlcbeira  JaHrieare. 

OKiiaruiM    nkinis. 

BUriR..       UIKTIB. 

EltCCI»tE:L*H,     CtnHK 

FïHiKmii.    du     ue'. 
iiEVR  du  niaiill.  JD- 

ObbioLTIIRB  SUTEB.  l't 
GkiHD  THMHkTluBU. 

PmwLBiit    da    un, 

TmssvEnaB  du  ne.  et 
CHiflO  zii^aHiTiurK. 

Mimeimmeloaqiieïi. 
deatnt.  regard  tenrait 
en  hoQl  cl  lalcrnli- 
ment;    •[.>.».»    drs 
l»i.].ièrM,doal]a»u- 

<   p,rîîod™ri!i'""'"'' 
Htnie  combiB.  mlUtU' 
l.ireqlM,d.naled.!- 
lirej'uW^^B.^.^B,.i. 

UÈPIItS 

GflBlTIçL-K. 
Sdubciiibb    ni  TI.I.S- 
CUUiBK  dea  lirro. 
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On  remarque ,  dans  la  liste  précédente ,  qa*en  général  pins  les 
muscles  de  la  foce  sont  situés  supérieurement ,  plus  leur  ponvoir 
expressif  est  grand ,  complet ,  lorsqu'ib  se  contractent  partielle- 
ment. 

On  voit  aussi  que  ces  muscles  ne  sont  pas  seulement  destinés  i 
représenter  Timage  des  passions ,  des  sentiments  et  des  affeetioiii, 
mais  que  certains  actes  de  Tentendement  peuvent  même  Stt  f#B|- 
chir  sur  la  face;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  plus  important  cl 
le  plus  noble  état  de  Tesprit,  celui  qui  parait  le  plus  abatinllyli 
réflexion ,  que  la  méditation  enfin,  qui  est  la  mère  des  grandes  con- 
ceptions, qui  chez  certains  hommes  est  la  passion  dominante ,  A- 
crivent  avec  la  plus  grande  facilité  sur  la  physionomie  de  l'honnKt 
et  cela  seulement  par  la  contraction  partielle  de  Ton  dea  moNhi 
moteurs  du  sourcil  ! 

Je  n'ai  classé  dans  le  tableau  ci-dessus  que  les  expressions  qa 
ont  pu  être  obtenues  artificiellement,  et  fixées,  pour  la  plupart, 
à  laide  de  la  photographie.  J^en  pourrais ,  sans  ancnn  doole, 
augmenter  le  nombre  par  la  suite ,  en  produisant  les  nuances  oa  la 
degrés  de  ces  expressions  principales. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  trouvera  sans  doute  que  les  exfgf^lm 
qu'il  m'a  été  possible  d'analyser  par  l'expérimentation  ëlectro-ykf- 
sique  sont  déjà  assez  nombreuses. 

Il  n'est  pas  donné  à  l'homme  d'exprimer  toutes  ses  passiom  m 
sa  physionomie,  surtout  si  Ton  considère  comme  autant  de  paadsâ 
différentes  toutes  celles  qui  ont  été  dénombrées  et  classées  ariabit 
rement  par  les  philosophes  (1). 

On  ne  m'accusera  pas  de  les  avoir  dénombrées  arbitralremerti 
car  elles  sont  la  reproduction  de  celles  que  l'àme  elle-même  fM 
sur  la  face  de  l'homme.  Un  jour  peut-être  ces  études  électfùfll 
siologiques  sur  les  différents  modes  d'expression  de  la  phyrionM 
humaine  serviront  i  la  formation  d'une  bonne  classification  toÊÊk 
sur  l'observation  de  la  nature. 


(1 }  Rien  de  plus  varié ,  selon  M.  Lélut ,  da  plus  multiple ,  de  plot 
plus  difficile  à  Misir  sous  la  diyersité  des  désîgnstions,  que  Iqi 

K  Qu'on  se  reporte»  dit-il,  à  cet  égard,  à  la  liste  suivante,  dont  te 
nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  sont  empruntés  aux  meiUenrea  wamm^ 
Plaum,  Aristote,Gicénm,  Descartes,  Hobbes,  etc.,  liste  qui  eâtpaèlracBeoR|ki 
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lOo 


B.  Physionomie  en  mouvement. 

L'étude  de  la  physionomie  en  mouvement  est  cette  partie  de  la 
psychologie  qui  traite  des  différentes  manières  dont  l'homme  ma- 
nifeste ses  émotions  par  les  mouvements  de  sa  face. 

Si  Thomme  possède  le  don  de  révéler  ses  passions  par  cette  sorte 
de  transfiguration  de  Tâme,  ne  doit-il  pas  également  jouir  de  la  fa- 
culté de  comprendre  les  expressions  extrêmement  variées  qui  vien- 
nent se  peindre  successivement  sur  la  face  de  ses  semblables?  Quelle 
serait  donc  Tutilité  d'un  langage  qui  ne  serait  pas  compris?  Expri- 
mer et  sentir  les  signes  de  la  physionomie  en  mouvement  me  sem- 
blent des  facultés  inséparables  que  Thommc  doit  posséder  en  nais- 
sant L'éducation  et  la  civilisation  ne  font  que  les  développer  ou 
les  modérer. 


longue,  et  qoe  nom  avons  lainéc  tout  d'abord  dans  le  péle-méle  de  Tordre  al 

phibétique.  » 

AdmiratioD  (  la  première  Désolation. 

Lâcheté. 

des  pasiioasy  d'après  Des- 

Dégoût. 

Luxure. 

cartes). 

Estime. 

Lamentation. 

Amour-propre. 

Espérance. 

Mépris. 

Amour. 

Cutbousiasme. 

Moquerie. 

Avidité. 

Épouvante. 

Malignité. 

AjH^oisse. 

Envie. 

Orgueil. 

Avarice- 

Émulation. 

Pitié. 

Allégresse. 

Emportement. 

Pleurs. 

Audace. 

EffiroL 

Pusillanimité. 

Abjection. 

Ennui. 

Remords. 

Bassesse. 

Faveur. 

Repentir. 

Colère. 

Fureur. 

Reconnaissance. 

Cupidité. 

Générosité. 

Regret. 

Chagrin. 

Gloire. 

Rire. 

Crainte. 

Grandeur  d'âme. 

Sécurité. 

Courage. 

Gourmandise. 

Satisfaction  de  soi-même. 

Curiosité. 

Glouton  nerle. 

Saisissement. 

Charité. 

Humilité. 

SoucL 

Confiance. 

Haine. 

Sensualité. 

Désespoir. 

Hardiesse. 

Témérité. 

Deuil. 

Honte. 

Tristesse. 

Défiance. 

Jalousie. 

Timidité. 

Dureté  (agresâon). 

Joie. 

Vénération. 

Discorde. 

Indignation. 

Vanité. 

Douleur. 

Irrésolution. 

Vengeance. 

Désir. 

Inimitié. 

Dédain. 

Ivrognerie. 
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Cest  la  réunion  de  ces  deux  facultés  qui  fonl  du  jeu  de  la  phy- 
sionomie un  langage  universel.  Pour  être  universel ,  ce  langage 
devait  se  composer  toujours  des  mêmes  signes,  ou,  en  d'autres 
termes,  devait  être  placé  sous  la  dépendance  de  contractions  mus- 
culaires toujours  identiques. 

Ce  que  le  raisonnement  seul  avait  fait  pressentir  ressort  clai- 
rement de  mes  recherches.  J'ai  en  effet  constaté,  dans  toutes  mes 
expériences,  ainsi  que  je  Tai  déjà  démontré ,  que  c'est  totyours  an 
seul  muscle  qui  exécute  le  mouvement  fondamental  représentant 
un  mouvement  donné  de  Tàme.  Cette  loi  est  tellement  rigourense 
que  rhomme  a  été  privé  de  la  faculté  de  la  changer  et  même  de  h 
modifier.  On  prévoit  ce  qui  serait  infailliblement  arrivé  s'il  en  eftt 
été  autrement;  le  langage  de  la  physionomie  aurait  eu  le  sort  da 
langage  parlé,  créé  par  l'homme,  qui  seulement  lient  de  ta  nature 
la  faculté  de  ce  langage;  chaque  contrée,  chaque  province,  aurait 
eu  sa  manière  de  peindre  les  sentiments  sur  la  figure;  peut-être 
aussi  le  caprice  aurait-il  fait  varier  à  Tinfini  l'expression  pbysiono- 
mique  dans  chaque  ville,  dans  chaque  individu. 

11  fallait  que  ce  langage  fût  immuable ,  condition  sans  laquelle 
il  ne  pouvait  être  universel.  C'est  pour  cela  que  le  Créateur  a  placé 
la  physionomie  sous  la  dépendance  des  contractions  musculaires 
instinctives  ou  réflexes.  On  sait  avec  quelle  régularité  tous  Itt 
mouvements  instinctifs  s'exécutent.  Je  ne  citerai  comparativement 
et  comme  exemple  que  ceux  de  la  marche,  pendant  laquelle  ren- 
iant même  résout  les  problèmes  de  mécanique  les  plus  compliqués 
avec  une  facilité  et  une  précision  que  la  volonté  ne  saurait  jamais 
égaler.  On  comprend  donc  comment  chaque  passion,  chaque  af- 
fection est  dessinée  sur  la  figure  toujours  par  les  mêmes  contrac- 
tions musculaires ,  sans  que  ni  la  mode  ni  le  caprice  puissent  les 
faire  varier. 

«  Généralement,  dit  Descartes,  toutes  les  actions  tant  du  visage 
que  des  yeux  peuvent  être  changées  par  l'àme,  lorsque,  voulant  ca- 
cher sa  passion,  elle  en  imagine  fortement  une  contraire,  en  sorte 
qu'on  s'en  peut  aussi  bien  servir  à  dissimuler  ses  passions  qu'à  les 
déclarer  )>(1).  11  est  très-vrai  que  certaines  personnes,  les  comédiens 
par-dessus  tous,  possèdent  Tart  de  feindre  merveilleusement  des 


(t)  Les  Passions  de  Vtïn\e,  2^  pari.,  art- 113. 
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passions  qoi  n'existent  réellement  que  sur  leur  physionomie  ou 
sur  lems  lËYres.  En  se  créant  une  situation  imaginaire ,  ils  peu* 
vent,  CB  yerta  d'une  aptitude  spéciale ,  faire  appel  à  ces  émo- 
lions  artificielles.  Cependant  il  me  sera  facile  de  démontrer  quMI 
n*esr  pis  donné  à  l'homme  de  simuler  ou  de  peindre  sur  sa  face 
certunes  émotions,  et  que  l'observateur  attentif  peut  toi^ours, 
par  eiemple ,  découvrir  et  confondre  un  sourire  menteur.  Quoi 
4b11  en  soit,  les  caractères  de  Texpression  de  la  face  humaine, 
^Hs  soient  simulés  ou  qu'ils  soient  produits  réellement  par  un 
■ooTement  de  l'âme,  ne  peuvent  être  changés  ;  ils  sont  les  mêmes 
dbez  tons  les  peuples,  chez  les  sauvages  comme  chez  les  nations 
dvilisécs,  ne  différant,  chez  ces  dernières,  que  par  leur  modération 
on  par  la  distinction  des  traits. 

G.  Physionomie  au  repos. 

Pendant  le  repos  musculaire,  c'est-à-dire  dans  l'intervalle  des 
mouvements  déterminés  par  l'action  nerveuse,  volontaire  ou  in- 
stinctive,  les  muscles  possèdent  encore  une  force  qui  ne  sommeille 
jamais,  qni  ne  se  perd  qu'avec  la  vie.  Cette  force  est  appelée  /o- 
nidté.  Cest  en  vertu  de  cette  force  tonique  que  les  extrémités 
libres  d'un  muscle  coupé,  chez  le  vivant,  s'éloignent  l'une  de 
l'autre  en  se  rétractant.  Les  muscles  sont  donc  des  espèces  de  res- 
sorts qni,  dans  Tintervailc  des  contractions,  se  font  plus  ou  moins 
équilibre.  C'est  ainsi  qu'à  la  face,  les  tissus,  et  principalement  la 
peau ,  sont  entraînés  dans  le  sens  des  plus  forts. 

Chez  le  nouveau-né,  l'àme  est  encore  vierge  de  toute  émotion,  la 
pliysionomieau  repos  est  absolument  négative,  elle  exprime  l'absence 
complète  de  loute  émotion;  mais,  dès  que  les  sensations  viennent  à  l'a- 
giter, et  qu'il  commence  à  ressentir  l'influence  des  passions,  les  mus- 
cles de  sa  face  entrent  en  action  pour  peindre  celles-ci  sur  son  visage. 
Ceux  de  ces  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  exercés  par  cette  sorte  de 
gymnastique  de  l'àme,  prennent  plus  de  développement,  et  leur  force 
tonique  s'accrott  proportionnellement.  Est-il  besoin  de  dire  que  la 
physionomie  au  repos  subit  alors  nécessairement  l'influence  des 
modifications  éprouvées  par  la  force  tonique  de  ses  muscles,  ou , 
suivant  une  comparaison  triviale  que  j'ai  déjà  laite,  par  la  force  des 
ressorts  qui  la  maintenaient  en  équilibre  ?  C'est  ainsi  que  se  forme 
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la  physionomie  au  repos,  physionomie  indi?idaelle  qui  doit  oonsé- 
quemment  être  Timai^^e  de  nos  sentiments  habituels,  le  faciès  de 
nos  passions,  (Je  ne  fais  que  développer  ici  scientifiquement  un  fait 
bien  connu  et  généralement  admis.) 

Cependant  un  philosophe  célèbre ,  Diderot,  semble  y  avoir  ap- 
porté  de  grandes  restrictions,  a  On  se  fait  (dit-il)  à  soi-même  quel- 
quefois sa  physionomie.  Le  visage,  accoutumé  à  prendre  le  carac- 
tère de  la  passion  dominante,  la  garde  ;  quelquefois  aussi  on  la  re* 
çoit  de  la  nature,  et  il  faut  bien  la  garder  comme  on  Ta  reçue,  It 
lui  a  plu  de  nous  faire  bons,  et  de  nous  donner  le  visage  du  mé» 
chant;  ou  de  nous  faire  mëcfusnts,  et  de  nous  donner  le  visage 
de  la  bontén(l).  S'il  était  vrai  que  la  bonté  pût  être  masquée  par  les 
dehors  physionomiques  de  la  méchanceté,  il  faudrait  beaucoup  ea 
rabattre  de  Tadmiration  que  nous  devons  à  ce  chef-d^œurre  de  la 
nature,  Texpression.  L'assertion  de  Diderot  n'est  heureusement 
pas  exacte.  Si  l'on  observe  les  nouveau-nés  à  ce  point  de  vue,  on 
leur  trouvera  toujours  une  expression  identique,  négative,  comme 
je  l'ai  d^à  dit.  C'est  seulement  avec  le  temps  que  l'on  voit  ae  for* 
mer  leur  physionomie  individuelle,  bonne  ou  méchante,  suivant 
la  prédominance  ou  de  leurs  bonnes  ou  de  leurs  mauvaises  pas- 
sions. En  admettant  même  qu'un  homme  bon  pût  naître  avec  une 
figure  méchante  (2),  cette  espèce  de  monstruosité  serait  tM  ou 
tard  effacée  par  les  mouvements  incessants  d'une  belle  âme. 

SIH. 

Ju  point  de  vue  de  l'application  aux  beaux^rts. 

L'analyse  anatomique  et  électro-physiologique  des  différents 
modes  d'expression  de  la  face,  cette  élude  sur  le  mécanisme  de  la 
physionomie  humaine,  qui  fait  connaître  la  raison  d'être  des  li« 
gués,  des  rides,  des  saillies,  dès  creux  du  visage,  est  d'une  grande 
utilité  dans  la  pratique  des  beaux-arts.  C'est  ce  que  je  vais  essayer 
de  faire  ressortir  dans  les  considérations  suivantes. 


(1)  Œuvres  complètes  de  Diderot  ;  Essai  sur  la  peinture^  p.  500. 

(2)  II  est  à  peine  besoin  de  faire  observer  qu*il  n'est  pas  ici  quetUon  de  beauté 
pUiUque. 
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A .  JSdMMfi  comparatif  de  ratiUté  de  Vanatonde  morte  et  de 
fMotomie  vivante,  au  point  de  vue  des  beaux-arts. 

Vàaâe  expérimeBtale  da  mécanisme  de  la  physionomie  en  mou- 
vcBOt  exige  des  notions  anatomiques  exactes  sur  la  mosculaiion 
eUvIlnnervation  de  la  fiace.  Quiconque  voudra  répéter  mes  ex* 
ffriences  on  seulement  satisfaire  sa  curiosité  scientifique  sur  ce 
■tanismep  devra  certainement  posséder  ces  notions  anatomiques 
qiédales.  Cependant  Tartiste  pourrait ,  k  la  rigueur,  les  négliger 
mtiirement;  il  lui  suffirait,  pour  la  pratiquer,  de  connaître  exac- 
tOBcnt  ks  lois  des  mouvements  expressifs,  qui  découlent  de  mes 
redierdies.  Afin  de  justifier  cette  opinion,  que  Ton  me  permette  de 
dîntânoa  sentiment  sur  le  degré  d'utilité  des  connaissances  ana- 
tootiqua^  en  général,  pour  ce  qui  intéresse  la  pratique  des  beaux-* 

un, 

Dniraiitiqnité,  l'étude  de  Tanatomie  se  composait  de  denx  par- 
ties essentiellement  distinctes ,  que  l'on  appelait  anatomie  morte 
Hanaiomie  vitrante.  La  première,  qui  s'occupe  spécialement  de  la 
eonfirmation  des  organes,  était  inséparable  de  la  seconde,  qui  traite 
dehurs  fonctions  ;  en  d'autres  termes,  l'étude  de  Tanatomic  morte 
n'était  qu'une  préparation  à  Tétude  des  organes  en  action  (1).  On 
en  trouve  la  preuve  dans  un  livre  intitulé  De  t Usage  des  parties, 
magnifique  monument  élevé  par  Galicn  à  la  physiologie  expéri- 
mentale des  anciens  (2). 

On  ne  saurait  contester  l'utilité  de  l'anatomie  morte,  appliquée 
à  la  peinture  et  à  la  sculpture.  Les  plus  grands  mattres  de  la  re- 
misancc,  Léonard  de  Vinci,  Michel-Ange  (h  qui  Ton  pourrait 
rqirocher  d'en  avoiV  abusé),  et  tant  d'autres  dont  le  génie  était 
nhaussé  par  la  science ,  nous  montrent ,  dans  leurs  œuvres  ma- 
goifiques,  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  des  connaissances  ana- 


(1)  Ceit  ceqoe  l'on  appelle  de  noe  jours  yiyisection ,  mode  d'expériraenutioa 
RmiieQ  mage  par  la  physiologie  moderne,  à  rimitation  des  anciens ,  que  noua 
n'irons  pas  toujours  égalés  dans  celte  Toie  de  recherches. 

C2j  OEui^res anatomiques,  plUlosophiqties  et  médicales  de  Galien .  trad. 
pir  Ch.  Ontmberg,  1854, 1 1. 
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Je  ne  crois  pas  cependant  que  ces  études,  faites  sur  le  cadayre, 
soient  absolument  indispensables  à  la  pratique  de  Tart.  II  parait,  en 
effet ,  bien  démontré  que,  chez  les  Grecs,  Tanatomie  humaine  était 
ignorée.  Elle  eût  blessé  leur  religion  et  leurs  mœurs.  Du  temps  de 
Galien,  même,  les  dissections  humaines  eussent  été  considérées 
comme  un  sacrilège.  Aussi  ce  grand  anatomiste,  à  l'exemple  de  ses 
prédécesseurs,  n'a-t-il  jamais  disséqué  que  des  singes.  Et  il  a  con- 
clu de  cet  animal  â  Fhomme  I  De  telles  connaissances  ne  pouvaient 
évidemment  pas  servir  à  Tétude  des  formes  de  Fhomme  ;  consé- 
quemment,  elles  n'étaient  pas  applicables  à  la  pratique  des  beaoï- 
arts. 

De  quelle  école  sont  donc  sortis  ces  magnifiques  cheFs-cTœiifre 
de  la  statuaire  antique  dont  nous  ne  pouvons  admirer  aujoardlioi 
que  les  débris?  Si  Ton  ne  savait  le  contraire,  on  ne  manquerait  pas 
de  supposer  une  science  anatomique  profonde  aux  maîtres  qni  les 
ont  produits.  C'est  que  chez  les  Grecs  Tétude  du  nu  était  singulière- 
ment favorisée  par  les  mœurs;  c^est  que  l'artiste  avait  de  Fréquentes 
occasions  d'étudier  le  jeu  des  muscles  sur  des  sujets  qui  possédaient 
à  la  fois  la  force ,  l'adresse  et  la  beauté  des  formes,  toutes  qualités 
alors  en  honneur.  Aussi  avec  quelle  sévérité  et  avec  quelle  sagesse 
savaient-ils  accuser  les  reliefs  et  les  dépressions  qui  trahissent  le 
mouvement  et  donnent  la  vie  aux  membres. 

Cette  science  précieuse,  indispensable  chez  tout  artiste,  la  science 
du  modèle  vivant,  née  seulement  de  l'observation  de  l'homme  en 
mouvement,  était  elle-même  une  véritable  étude  d'anatomie  vi'^ 
vante,  sans  laquelle  la  connaissance  deVanatomie  morte  n'au- 
rait pu  produire  que  des  écorchés  ou  des  difformités., Gest  dn 
moins  ce  que  l'expérience  apprit  plus  tard.  L'exagération  de  la 
science  anatomique  ne  fut-elle  pas  en  effet  une  des  principales  causes 
de  la  décadence  de  l'art? 

En  résumé,  bien  que  l'étude  de  l'anatomie  morte  soit  incontesta- 
blement utile ,  bien  qu'elle  aide  à  comprendre  la  raison  des  reliefs 
musculaires  des  membres  et  du  tronc,  il  ressort  des  considérations 
précédentes  :  V  qu'elle  n'est  pas  absolument  indispensable  ;  3^  que 
l'étude  de  formes  extérieures,  surtout  à  l'état  de  mouvement,  doit 
être  cultivée  beaucoup  plusspécialement  dans  la  pratique  des  beaux- 
arts. 

S'il  est  permis  de  douter  que  l'étude  de  l'anatomie  morte  soit 
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absolnineDt  nécessaire  à  Tart  plastique  pour  ce  qui  a  trait  aui  mou- 
Nementides  membres  et  du  tronc,  on  peut  affirmer  qu'elle  est  bien 
moios  mile  encore  à  la  lace,  où,  à  peu  d'exceptions  près ,  les  mus- 
des  CD  contraction  ne  font  aucun  relief  sous  la  peau.  Peu  importe, 
cacflet,  à  Tartiste,  de  connaître  la  situation,  la  forme  et  la  direc- 
tion des  masdes  de  la  foce,  de  savoir  que  tel  ou  tel  de  ces  muscles 
fgiâdt  à  l'expression  de  la  joie ,  du  chagrin,  de  la  colère,  etc. ,  si 
pour  peindre  exactement  ces  passions  diverses  il  lui  suffit  d'obser- 
ver rhonune  agité  par  elles,  dans  les  conditions  normales  de  la  vie. 

B.  Impossibilité  d'étudier  les  mouvements  expressifs  de  la 
face  de  la  même  manière  que  les  mouvements  volontaires 
des  membres. 

Les  mouvements  expressifs  de  la  physionomie  ne  sont  pas, 
coBoeceux  des  membres  et  du  tronc,  soumis  à  l'influence  de  la 
Tolonté,  car  Tàme  seule  jouit  en  général  de  la  faculté  de  les  pro- 
duire avec  fidélité.  Ils  sont  alors  tellement  fugaces  qu'il  n'a  pas 
toojours  été  possible  aux  plus  grands  maîtres  de  saisir,  coiAme 
pour  les  mouvements  des  autres  régions,  l'ensemble  de  tous  leurs 
traits  distioctifs.  J'aurai  l'occasion  d'en  fournir  la  preuve,  en  pre- 
nant pour  exemple  quelques-uns  des  antiques  célèbres  (entre  au- 
tres te  Remouleur  de  la  tribune  de  Florence  et  le  Laocoon  de 
RoiDe\  dont  je  montrerai  le  front  ou  impossible  ou  mal  modelé, 
contrastant  d'une  manière  choquante  avec  la  merveilleuse  vérité 
des  autres  traits  de  la  face.  —  Que  l'on  me  pardonne  ces  har- 
diesses; je  m'engage  à  les  justifier  plus  tard  par  une  analyse  scien- 
tifique et  rigoureuse. 

Les  règles  des  lignes  expressives  de  la  face, — ce  que  je  voudrais 
appeler  orthographe  de  la  physionomie  en  mouvement, —  n'ont  pas 
été  jusqu'à  ce  jour  réellement  formulées,  quoique  depuis  longtemps 
on  ait  essayé  d'exposer  l'ensemble  des  traits  qui  constituent  telle  ou 
telle  expression.  Ce  n'est  pas  que  le  talent  ait  foit  défaut,  dans 
ee  genre  d'étude ,  car  parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  spécialc- 
meut  de  ce  sujet  important ,  on  en  compte  plusieurs  dont  le  nom 
est  illustre  dans  l'histoire  des  beaux-arts.  (Je  rappellerai  encore 
ici  le  nom  du  célèbre  peintre  Lebrun).  Cest  que,  manquant  d'un 
eriterinm  certain,  chacun  d'eux  a  plutôt  consulté  ses  propres 
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inspirations  que  robservatioa  exacte  de  la  nature.  Henrenx  Far* 
tiste  qui,  ne  prenant  que  son  génie  pour  guide,  n'est  pu  tombé 
dans  quelques  écarts  sans  pouvoir  en  trouver  la  raison  I 

Étudiant  à  ce  point  de  vue  les  chefis-d'œuvre  des  grands  maî- 
tres ,  j*ai  bit  des  remarques  qui  ne  sont  pas  ici  sans  intérêt  et 
que  je  vais  exposer  brièvement.  Les  traits  propres  i  tel  ou 
tel  mouvement  etpressif  se  composent  de  lignes  fandamen'^ 
taies  qui  en  sont  les  signes  pathognomoniques,  et  de  lignes  que 
j'appellerai  secondaires.  Celles^;!  peuvent  manquer  dans  cer* 
taines  conditions;  mais ,  dès  qu'elles  apparaissent,  ce  n'est  jamais 
que  comme  satellites  de  celles-là,  pour  ajouter  à  leur  sigm'fication, 
pour  donner  une  idée  approximative  du  degré  de  la  passion ,  de 
l'âge  du  sujet,  etc. 

Les  maîtres  de  l'art  n'ont  pas  toiQours  su  trouver  ces  lignes  fonda- 
mentales ;  tantôt ,  après  les  avoir  quelquefois  instinctivement  des« 
sinéesavec  une  grande  vérité  dans  une  esquisse,  ils  les  ont  perdues 
en  finissant  leur  travail,  sans  pouvoir  les  retrouver;  d'autres  fois  ils 
ont  su  les  exprimer  seulement  d'un  côté  de  la  face.  Je  citerai  des 
exemples  à  l'appui  de  ces  assertions  (la  Cléopàtre  du  Guide,  qui 
est  au  musée  de  Florence,  et  son  esquisse  du  même,  qui  est  au 
Gapitole,  un  Ecce  Homo  du  même);  je  démontrerai  que  ces  fautes 
ne  doivent  être  attribuées  qu'au  défaut  de  connaissances  suffi- 
santes sur  les  lois  du  mécanisme  de  la  physionomie  en  mouvement 

J'ai  constaté  cependant  avec  admiration  que  ces  hommes  de  gé- 
nie ont,  en  général,  merveilleusement  senti  les  lignes  fondamen- 
tales de  Texpression.  Quand  il  leur  est  arrivé  de  s'égarer  dans  la 
peinture  d'une  passion,  c'est  presque  toujours  à  l'occasion  des  li- 
gnes expressives  secondaires.  Ainsi ,  quand  je  me  suis  trouvé  en 
présence  de  leurs  chefs-d'œuvre,  j'ai  quelquefois  été  surpris  de  voir 
des  lignes  secondaires,  compagnes  habituelles  des  passions  les  plus 
sympathiques,  les  plus  touchantes,  figurer  à  côté  de  lignes  fonda- 
mentales représentant  les  plus  mauvaises  passions,  bien  que  la  na- 
ture ait  rendn  de  telles  associations  mécaniquement  impossibles. 

Les  lignes  secondaires  expressives  ne  seraient-elles  qu'une  sorte 
d'ornement  dont  le  Créateur  se  serait  plu  à  décorer  les  lignes  fion- 
damentales,  qu'elles  n'en  seraient  pas  moins  sacrées.Gette  seule  con- 
sidération suffirait  pour  défendre  à  l'artiste  de  les  efFacer  capri- 
cieusement »  quelle  que  soit  la  hauteur  de  son  génie.  Maia  il  fkat 
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que  Von  ttche  qu'elles  ne  sont  pas  un  simple  ornement ,  une  fen- 
taîsie  de  k  nature.  J'ai  dit,  et  je  le  démontrerai,  qu'elles  enri- 
chisscDt  les  lignes  fondamentales  en  fournissant  certains  rensei  • 
gooMAti  importants.  Eh  bien!  malgré  Futilité  incontestable  de 
calîgBea  secondaires,  on  n'a  pas  craint  quelquefois,  dans  les 
beuz-wts,  de  les  oublier  ou  de  les  effacer.  Ainsi  j'aurai  plus  tard 
ï  CBBliner  si  les  anciens^  et  même  les  modernes ,  i  leur  exemple , 
M9t  sont  pas  laissé  trop  souvent  égarer  par  un  faux  goût,  par 
le  culte  eiagéré  du  repos ,  en  négligeant  les  traits  secondaires. 
Pteat-étre  aussi  n'ont-ils  pas  reconnu  l'importance  de  ces  lignes, 
parle  seul  foît  de  la  difficulté  d'observer  les  mouvements  expres- 
sifa  de  la  face. 

En  somme ,  il  ressort  des  considérations  critiques  précédentes 
qoe,  dans  l'étude  des  lignes  expressives  de  la  fiice ,  l'artiste  a  man- 
qaiî«qa*à  ce  jour  d'un  critérium  certain. 

C  £êi  règles  du  mécanisme  de  la  physionomie,  déduites  de 
texpérimentation  électro-musculaire,  éclairent  t artiste 
ion»  enchaîner  la  liberté  de  son  génie. 

Uélectrisation  localisée,  qui  fixe  les  traits  de  la  fece  et  Fait 
eoanattre  exactement  la  cause  physique  de  tous  ses  plis,  de  toutes 
tes  rides,  en  provoquant  la  contraction  de  ses  muscles  isolément 
on  par  groupes ,  est  destinée  à  représenter  les  expressions  primi- 
tives ou  les  expressions  complexes.  Cette  méthode  d'exploration 
permet  donc  de  formuler  à  coup  sûr  les  règles  qui  doivent  guider 
Tartiste  dans  la  peinture  fidèle  et  complète  des  mouvements  de 
rime,  les  règles  de  ï orthographe  de  la  physionomie  en  mon- 
îement. 

Que  Ton  ne  craigne  pas  que  ces  règles  puissent  menacer  la  li- 
berté de  l'art ,  étouffer  les  inspirations  du  génie  ;  elles  ne  leur 
apporteront  pas  plus  d'entraves  que  les  règles  de  la  perspective. 
Que  l'on  ne  croie  pas  non  plus  que  chaque  expression  aille  sor- 
tir, pour  ainsi  dire ,  d'un  moule  unique  ;  le  jeu  de  la  physiono- 
mie ne  peut  être  ni  aussi  simple,  ni  d'une  monotonie  aussi  affli- 
geante. N'ai-je  pas,  en  effet,  démontré  par  mes  expériences  que  le 
degré  d'accentuation  et  de  développement  des  traits  fondamcn- 
taax  et  secondaires  de  la  physionomie  non-seulement  est  en  raison 
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directe  du  degré  de  contraction  masculaire (ce  qui  sig^nifie  :  sekm 
le  degfré  de  la  passion  qui  la  provoque) ,  mais  aussi  suivant  nne 
foule  d'autres  conditions? 

Voici ,  en  résumé ,  quelques-unes  de  ces  conditions  :  Les  traits 
fondamentaux  qui,  à  la  naissance,  apparaissent  pendant  les  monve- 
ments  de  la  physionomie ,  s'accentuent ,  se  creusent  et  s'étendent 
avec  Vkge  et  par  le  jeu  des  passions  ;  ce  n'est  en  général  qu'à  une 
certaine  époque  de  la  vie  que  Ton  voit  poindre  et  se  développer  les 
traits  secondaires,  satellites  des  lignes  fondamentales.  Ajoutons  que 
tous  ces  phénomènes  sont  encore  subordonnés  au  degré  d'embon- 
point ou  de  maigreur  du  siuet,  et  que  le  sexe  exerce  aussi  sur  leur 
mode  de  production  une  certaine  influence.  Ce  n'est  pas  tout  en- 
core :  le  fond  sur  lequel  se  peignent  on  s'écrivent  tons  ces  signes 
de  langage  muet  de  l'âme  n'est  jamais  le  même  ;  en  d'autres  termes, 
la  physionomie  individuelle  doit  conserver  son  cachet  propre  ai 
milieu  de  ces  transfigurations  passagères  que  lui  font  subir  les 
agitations  incessantes  des  passions.  Or  cette  physionomie  indivi- 
duelle n'est  pas  seulement  sous  la  dépendance  des  contours  du  vi- 
sage, sur  lesquels  on  sait  que  Lavater  a  fondé  sa  doctrine  ;  elle  est 
aussi  constituée  par  la  permanence  des  traits  propres  aux  senti- 
ments habituels  du  sujet ,  à  ses  passions  violentes ,  et  cela  en  vertn 
de  la  prédominance  des  muscles  les  plus  exercés  par  ce  que  j'ai 
appelé  la  gymnastique  des  passions.  En  voilà  certes  assez,  je 
pense,  pour  faire  varier  à  l'infini  les  traits  d'une  même  passion, 
d'une  même  affection. 

L'observance  des  règles  déduites  de  l'étude  du  mécanisme  de 
l'expression  exige  évidemment,  chez  l'artiste,  une  grande  finesse 
d'observation.  Ces  règles  évidemment  ne  peuvent  suppléer  le  gé- 
nie ;  mais ,  en  enseignant  Tart  de  peindre  correctement  les  mou- 
vements de  la  physionomie  humaine  et  en  faisant  connaître  l'har- 
monie naturelle  de  ses  lignes  expressives,  elles  peuvent  empêcher 
ou  modérer  les  écarts  de  l'imagination. 

Plan  que  foi  adopté  pour  l'exposition  de  ces  recherches. 

Les  faits  qui  ressortent  de  mes  expériences  électro-physiolo- 
giques sur  le  mécanisme  de  la  physionomie  en  mouvement  sont  de 
ceux  qui  ne  peuvent  être  jugés  que  par  la  voct  J'ai  répété  ces  ex- 
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périencesdes  centaines  de  fois  en  présence  de  nombreux  lémoios, 
et  toqom  elles  ont  porté  la  conviction  dans  les  esprits. 

Des  artistes  habiles  ont  vainement  essayé  de  les  représenter,  car 
leseoiitractioiis  provoquées  par  le  courant  électrique  sont  de  trop 
Mlle  dorée  ponr  que  le  dessin  ou  la  peinture  puissent  en  repro- 
duire exactement  les  lignes  expressives  qui  se  développent  alors 
or  h  face. 

La  photographie  seule,  aussi  fidèle  que  le  miroir,  pouvait  at- 
tôodre  la  perfection  désirable  ;  elle  m'a  permis  de  composer  d'après 
nature  un  album  de  figures,  qui  feront,  pour  ainsi  dire,  assister 
mes  lecteurs  aux  expériences  électro-physiologiques  que  j'ai  fuites 
lar  la  face  de  l'homme. 

Vn  écrivain  spirituel ,  Topfer,  a  démontré  d'une  manière  très- 
onpiale  l'existence  d'une  nouvelle  espèce  de  littérature  qu'il  a 
apiKUe  lUiérature  en  estampes.  «On  peut  écrire,  dit-il  dans 
m  Essai  de  la  physiognonomie,de^  histoires  avec  des  chapitres, 
des  lignes,  des  mots  :  c'est  de  la  littérature  proprement  dite.  L'on 
pcDt  écrire  des  histoires  avec  des  successions  de  scènes  représen- 
tées graphiquement  :  c'est  de  la  littérature  en  estampes Elle 

a  ses  avantages  propres  :  elle  admet ,  avec  la  richesse  des  détails, 
une  extrême  concision  relative;  car  un,  deux  volumes,  écrits  par 
Ricbardson  lui-même,  équivaudraient  difficilement,  i)our  dire  avec 
autant  de  puissance  les  mêmes  choses,  à  ces  dix  ou  douze  planches 
A'Betgarih,  qui,  sous  le  titre  de  Ln  ouvrage  à  la  mode,  nous 
fait  assister  à  la  triste  destinée  et  à  la  misérable  fin  d'un  dissipa- 
teur   Elle  a  aussi  cet  avantage  propre  d'être  d'intuition  v\\ 

quelque  sorte,  et  partant  d'une  extrême  clarté  relative Enfin 

il  y  a  bien  plus  de  gens  qui  regardent  que  de  gens  qui  lisent.  » 

Les  remarques  judicieuses  de  Topfer  sont  parfaitement  appli- 
cables au  sujet  scientifique  et  artistique  dont  j'ai  à  traiter.  La  vue 
de  figures  photographiées,  qui  représentent  comme  la  nature  les 
traits  expressifs  propres  aux  muscles  interprèles  de  ses  passions, 
en  apprend  mille  fois  plus  que  les  considérations  et  les  descri))- 
lions  les  plus  étendues.  Il  me  suffirait,  pour  montrer  l'exactiludo 
des  propositions  neuves  et  importantes  qui  ont  été  exposées  dans 
ces  considérations  générales,  de  publier  Talbum  composé  de  ces 
photographies  électro-physiologiques  de  la  face ,  avec  quelques 
notes  explicatives.  Ma  tâche  serait  plus  facile,  mais  la  démonstra- 
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tion  scientifiqae  de  toas  les  faits  mis  en  lumière  par  mes  eipé- 
riences  m'oblige  d'entrer  dans  des  considérations  anatomiqaes  et 
physiologiques  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  Texplication 
des  figures  d'un  album.  Ces  considérations  d^ailleurs  seront  néces- 
saires à  ceux  qui  voudront  répéter  mes  expériences  ou  qui  au- 
raient à  en  foire  l'application  à  la  pratique  des  beaux-arts. 

J*ai  donc  composé  un  album  de  photographies  d'après  nature 
destinées  à  représenter  mes  expériences  électro-physiologiques  sur 
le  mécanisme  de  la  physionomie,  et  dans  des  notes  explicatives 
j'ai  résumé  les  principaux  faits  qui  découlent  de  ces  expériences. 

Je  publierai  ensuite  un  travail  ob  je  me  propose  :  1*  d^exposer 
quelques  considérations  anatomiques  sur  chacun  des  muscles  qui 
concourent  à  l'expression  ;  2°  de  décrire  leur  action  partielle ,  les 
relief^,  les  creux,  les  sillons,  les  plis ,  les  Hdes,  en  un  mot  les  mou- 
vements variables  auxquels  ils  donnent  naissance,  suivant  léor 
degré  de  contraction,  selon  l'âge  du  sujet  et  certaines  condrlions 
anatomiques;  3^  de  démontrer  la  part  qu'ils  prennent  à  telle  oo 
telle  expression ,  soit  par  leur  action  partielle ,  soit  par  lenrs  com- 
binaisons diverses;  \^  enfin  d'en  déduire  les  lois  ou  plutôt  les 
règles  du  mécanisme  de  la  physionomie. 


RECHERCHES  SUR  L'ANÂTOMIE  ET  LA  PATHOLOGIE  DES 
APPAREILS  SÉCRÉTEURS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EX- 
TERNES CHEZ  LA  FEMME  , 

Par  €.«A.  HAmTUV  et  ■•  ubgbr,  interaes  à  Saint-Lann: 

Mémoire  lu  à  l'Jcadémfe  impériale  de  Médecine  dans  la  séance 

du  3  décembre  1861. 

(Suite  et  fin.) 
SECONDE  PARTIE. 

RECHERCHES  PATHOLOGIQUES. 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  nous  proposons 
non  d'étudier  complètement  les  affections  diverses  dont  la  vulve 
peut  être  le  siège,  mais  seulement  leur  influence  sur  les  appareils 
sécréteurs  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  examinerons  snccessi- 
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vcmeiit,  ice  point  de  vue  spécial,  la  yulyite,  les  abcès  et  les  kystes 
des  gnndes  lèvres ,  Thypertrophie  des  glandes  sébacées  ou  exder- 
moptosis,  et  nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur 
ruréthrite  clmmlque  et  son  traitement. 

De  la  vuMie. 

Les  auteurs  divisent  en  général  l'inflammation  de  la  vulve  en 
érythémateose  aigaë  ou  chronique,  fbllicnleuse ,  pseudo-membra- 
neuse, et  gangreneuse.  Scanzoni  (1)  décrit,  d'une  part,  une  inflam- 
matioa  érytbémateuse  et  une  inflammation  érysipéiateuse  des 
gnndes  lèvres;  de  l'autre,  une  inflammation  catarrhale  aigué  ou 
dmmlqne  des  petites  lèvres,  avec  hypersécrétion  de  leur  mem- 
brane moqueuse ,  une  inflammation  croupeuse,  et  enfin  une  in- 
hBBilion  limitée  aux  glandes  sébacées  de  ces  mêmes  petites  lè- 
ym.  D'après  Yalleix  (3) ,  on  doit  admettre  une  vulvite  simple, 
ciisfiuit  en  dehors  de  la  blennorrhagie,  s'observant  principalement 
diei  les  petites  filles;  une  vulvite  folliculeuse,  étudiée  par  M.  Ro- 
bert (3);  une  folliculite  vulvaire,  décrite  par  M.  Huguier  (4),  et 
qa'fl  ne  faut  pas  confondre  avec  la  précédente  ;  une  vulvite  diph- 
théritique  et  une  vulvite  gangreneuse.  Tout  récemment  M.  Gué- 
rin  (6)  a  cru  devoir  établir  dans  la  vulvite  deux  variétés  nouvelles, 
Tane  dite  vuMte  sébacée,  Tantre  vuhite  des  glandules  muci" 
parus.  La  première  est  engendrée,  dit-il ,  le  plus  souvent  par  la 
malpropreté  ou  des  excitations  habituelles,  et  n'est  pas  toujours  le 
résultat  de  la  blennorrhagie;  l'autre,  au  contraire,  reconnaît  tou- 
îoars  la  blennorrhagie  pour  cause. 

Noos  croyons  qu'il  est  possible  de  simplifier  ces  divisions ,  qui 
eompliqueut  Fétude  de  la  vulvite  et  y  sèment  une  véritable  con- 
fusion. Pour  nous ,  nous  diviserons  TmAammation  de  la  muqueuse 
vulvaire  en  aiguë  on  chronique*  Par  rapport  au  siège  qu'elle  oc- 
cupe^ elle  peut  être  générale  ou  partielle ,  et,  an  pomt  de  vue  de 


(1)  Treàié  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  fsmme,  1858,  p.  478  et 
nîf. 

(1)  €Midê  du  méd,  prat.,  1861 ,  t.  V,  p.  1  et  niîv. 

(D  loe.  dl. 

(4)  lac.  cU. 

\S)  Gazette  des  hôpitaux,  10  et  12  septembre  18C|. 
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ses  causeSy  simple  ou  spécifique.  Nous  ne  ferons  pas  une  classe  ou 
même  plusieurs  classes  à  part  des  complications  communes  aux  in- 
flammations de  toutes  les  muqueuses  qui  peuvent  survenir  pen- 
dant son  cours  et  modifier  chacune  de  ses  formes  ;  nous  étudierons 
donc  séparément  la  vulvite  aiguë  et  la  vulvite  chronique  au  point 
de  vue  de  leur  siège,  de  leurs  causes,  et  surtout  de  leur  influence 
sur  Tappareil  sécréteur. 

A.  Fulvite  aiguë.  La  vulvite  aiguë  peut  être  simple  ou  blen- 
norrbagique.  Lorsqu'elle  est  simple ,  c'est  principalement  chez  les 
jeunes  filles  qu'on  Tobserve.  Peu  après  la  naissance,  elle  doit  être 
attribuée  aux  manœuvres  de  raccouchcment  ou  aux  écoulements 
vaginaux  de  la  mère  ;  plus  tard  la  malpropreté,  les  attooche- 
mcnts,  les  tentatives  de  viol,  jouent  un  grand  rôle  dans  sa  produc- 
tion, surtout  chez  les  sujets  débiles,  lymphatiques,  scrofuleox. 
Chez  la  femme  adulte,  la  simple  congestion  des  organes  pelviens 
pendant  la  grossesse  peut  donner  lieu  à  de  la  vulvite  ;  mais  la 
cause  principale,  celle  qu'il  est  donné  d'observer  le  plus  souvent, 
c'est  le  manque  de  soins  hygiéniques,  qui,  en  permettant  Tacca- 
mulation  de  la  matière  sébacée ,  détermine  une  irritation  plus  ou 
moins  grande  des  parties  externes.  En  un  mot,  sauf  les  quelques 
causes  particulières  que  nous  venons  d'énumérer,  la  vulvite  est 
produite  par  les  diverses  influences  générales  qui  donnent  lieu 
aux  inflammations  de  toutes  les  autres  muqueuses,  telles  que  le 
froid,  le  traumatisme,  le  tempérament,  les  maladies  constitution- 
nelles, la  difficulté  de  la  circulation  capillaire,  etc.  etc. 

Quant  à  la  vulvite  aigué  blennorrhagique ,  elle  provient  soit  de 
la  contagion  directe,  soit  de  Tautocontagion  résultant  de  Texten- 
sion  à  la  vulve,  de  la  blennorrhagie  de  Turèthre,  du  col,  du  va- 
gin, ou  des  glandes  vulvo-vaginales. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes,  que  la  vulvite  soit  simple  ou 
blennorrhagique  ;  ils  varient  d'intensité  suivant  que  Finflammation 
est  superficielle  ou  qu'elle  a  envahi  la  couche  glandulaire  placée 
dans  l'épaisseur  du  derme  cutané  ou  muqueux.  Dans  le  premier 
cas,  il  n'existe  qu'une  légère  tuméfaction  des  grandes  et  des  petites 
lèvres:  la  muqueuse,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  est  baignée  par 
un  liquide  séreux;  les  malades  éprouvent  un  léger  prurit  qui  les 
porte  à  la  masturbation.  Dans  le  second  cas,  lorsque  l'inflammation 
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a  envahi  la  couche  glandalaîre ,  les  symptômes  sont  plus  graves  ; 
les  petites  livres  sont  trës-oedématiées  et  comme  étranglées  à  leur 
base,  état  que,  d'après  M.  Gullerier  (1),  on  peut  comparer  au  para- 
phimaas  de  Thomme.  La  muqueuse,  fortement  congestionnée,  est 
tuméflée^  comme  fongueuse  ;  elle  est  d*un  rouge  très-vif,  et  cette 
roagear  présente  ce  caractère  particulier  qu'elle  est  beaucoup  plus 
pronoocée  à  la  face  interne  des  petites  lèvres  au  point  où  les  glan- 
da sébacées  forment  un  véritable  pavé,  et  qu'elle  s'arrête  brusque- 
Beat  anx  limites  du  vestibule  qui ,  comme  nous  avons  pu  le  con- 
stater, ne  possède  aucune  glande  en  grappe  sébacée.  Les  petites 
dépressions  de  la  muqueuse,  culs-de-sac  ou  cryptes  qu'on  a  décrits 
sous  le  nom  de  foUicales  mudpares,  et  qui  s'ouvrent  au  vestibule, 
la  méat  et  au  voisinage  de  l'orifice  vaginal ,  s'ulcèrent  en  même 
temps  et  sécrètent  du  pus  qui  s'accumule  dans  leur  cavité.  Toutes 
tes  parties  ainsi  tuméfiées  baignent  dans  un  liquide  épais,  jaunâtre, 
pundcnt,  plus  ou  moins  abondant;  il  n'est  pas  rare  que  l'inflamma- 
lioD  se  propage  à  Tune  des  glandes  vulvo-vaginales  ou  même  à 
tontes  deux  à  la  fois.  Les  malades  éprouvent  de  la  chaleur,  un 
pmrit  insupportable  et  quelquefois  même  des  douleurs  très-vives. 
La  mktîon  devient  douloureuse,  soit  que  l'inflammation  se  soit 
éteodue  dans  l'intérieur  du  canal  de  Turètlire ,  soit  que  l'urine  en 
s'écoulant  irrite  les  parties  di^à  affectées.  Les  phénomènes  géuê- 
ranx  sont  rarement  bien  marqués;  quelquefois  cependant  il  y  a  une 
légère  accélération  du  pouls,  et,  s'il  s'agit  de  femmes  nerveuses, 
on  peut  observer  un  état  d'excitation  générale  assez  violent  pour 
provoquer  une  ou  plusieurs  attaques  d'hystérie. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  vulvite  aiguë  simple  ou  blennor- 
rtugiqne;  examinons  maintenant  les  diverses  variétés  qu'elle  peut 
présenter  et  les  complications  qui  peuvent  modifier  son  cours. 

Un  point  sur  lequel  nous  devons  insister  tout  d abord,  c'est  la 
fréquence  des  vulvites  partielles,  limitées  à  tel  ou  tel  point  des  or- 
ganes génitaux  externes  ;  les  deux  principales  variétés  de  ces  inflam- 
nuuions  partielles  sont  lafoUiculite  vulvaire  de  M.  Huguier  et  la 
vulvite  folliculeuse  de  M.  Robert. 

M.  Huguier  donne  le  nom  de  folliculite  vulvaire  &  l'inflamma- 
tion qui  occupe  les  grandes  lèvres,  la  face  externe  des  petites  lè- 


(1)  Des  jéffcclions  bUnnorrhagiques,  1S61,  p.  105. 
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vres,  les  plis  génito-croraux,  et  qui  reste  limitée  aux  glandes  séba- 
cées et  aux  bulbes  pileux  de  ces  régions.  Ces  parties  légèrement  tu- 
méfiées, roséeSy  sont  le  siège  de  petites  éleyures ,  d'un  rouge  yif, 
qui  sont  dues  à  Tinfiammation  et  à  Taugmentation  de  volume  des 
glandes  sébacées  et  des  bulbes  pileux.  Ces  élevures,  en  nombre  con- 
sidérable, ont  d'abord  un  petit  volume,  puis  elles  grossissent  et  fi- 
nissent par  simuler  une  pustule  qui  ne  tarde  pas  à  suppurer.  Cha- 
que pustule  se  crève  bientôt  en  donnant  lieu  à  un  petit  écoulement 
purulent,  d'une  odeur  fétide,  qui  excorie  les  parties  environnantes. 
A  une  période  plus  avancée ,  à  la  place  des  pustules,  on  tronve  de 
petites  croates  jaunâtres  qui,  une  fois  tombées ,  laissent  une  tâche 
légèrement  violacée,  creusée  en  évidoir.  Cette  vulvite  spéciale  se 
complique  fréquemment  d'éry thème,  d'ecthyma;  dans  quelques  cas, 
d'oedème  des  lèvres,  d'érysipèle  ou  d'abcès.  Cette  lésion,  limitée 
aux  glandes  sébacées  et  aux  bulbes  pileux,  s'observe  principalement 
pendant  le  cours  de  la  grossesse,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  donne 
à  ce  système  une  activité  sécrétoire  très-grande.  Les  lymphatiques 
et  les  scrofuleuses  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  antres 
femmes.  Sa  durée ,  très-variable ,  est  subordonnée  à  l'état  général 
et  aux  soins  hygiéniques.  Tantôt  l'éruption  a  lieu  successivement 
sur  divers  points ,  et  alors  la  maladie  a  une  marche  très-lente  et 
dure  des  mois  entiers;  tantôt  au  contraire  elle  affecte  dès  le  dé- 
but une  forme  aiguë ,  elle  parcourt  plus  rapidement  ses  diverses 
phases,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  Il  est  des  femmes, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Huguier,  chez  lesquelles  cette  forme 
de  vulvite  est  pour  ainsi  dire  habituelle,  et  d'autres  qui  sont  su- 
jettes à  de  fréquentes  récidives. 

Dans  la  seconde  variété  vulvite  folliculeuse  de  M.  Robert ,  on , 
comme  l'appelle  M.Guérin,la  vulvite  des  glandes  mucipares,  b  mn* 
queuse  du  vestibule  et  celle  qui  tapisse  l'intérieur  des  cryptes,  pris 
à  tort  pour  des  glandes  mucipares,  sont  seules  affectées  ;  les  cryptes 
muqueux  présentent  à  leur  orifice  une  aréole  d'un  rouge  vif;  leur 
cavité  renferme  une  petite  gouttelette  de  pus  qu'on  peut  faire 
sourdre  par  la  pression.  Celte  vulvite  vestibulaire  est  toujours  oo 
presque  toujours  liée  à  la  blennorrhagie  uréthrale ,  elle  a  la  plus 
grande  analogie  avec  la  balano-posthite,  qui  accompagne  si  sonvent 
l'uréthrite  chez  l'homme.  Elle  envahit  quelquefois  la  vulve  tout 
entière  et  donne  lieu  à  la  vulvite  aiguë  blenuorrhagiqne.  Quand 
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el!e  reste  limitée  au  vestibule,  elle  passe  souvent  à  rétatchroniqne, 
elle  a  son  siég^e  presque  exclusif  dans  les  cryptes  dont  Torifice 
donne issae  an  pus  sécrété  parla  muqueuse  qui  les  tnpisse.  Ce  fait, 
qne  nous  pouvons  constater  chaque  jour,  nous  a  été  si^^nalé  par 
notre  maître  M.  Clerc,  qui  n'en  trouvait  pas  une  application  suffi- 
sante dans  la  structure  anatomiquc  de  cette  région,  telle,  du  moins, 
qoe  levaient  décrite  MM.  Robert  et  Huguier.  Il  nous  en{;agca  h  re- 
voir ce  point  spécial,  et  h  rechercher  surtout  la  disposition  de  lap- 
pireil  glandulaire  du  vestibule.  Ces  recherches,  complétées  par  une 
étude  des  glandes  sébacées  et  pilifércs,  nous  ont  conduit  à  quelques 
essab  thérapeutiques  dont  nous  parlerons  à  propos  de  Turéthrite 
chronique. 

Après  les  deux  variétés  principales  que  nous  venons  de  citer, 
usas  pourrions  encore  décrire  comme  vulvites  partielles: 

1^  L'inflammation ,  presque  toujours  limitée  h  une  partie  de  la 
TDlTeiqni  accompagne  ou  précède  Téruption  des  plaques  mu(iucu- 
ses,  de  la  diphthérite  syphilitique  et  des  autres  accidenft  secon- 
daires. Elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  de  la  muqueuse, 
semée  de  petites  ulcérations  ou  plutôt  d'exFoIiations  épithélialcs 
donnant  lieu  à  une  suppuration  assez  abondante.  Cet  état  de  la 
valve  pourrait,  au  premier  abord,  simuler  une  vulvite  simple  ;  mais 
les  signes  concomitants,  les  commémoratifs,  la  rapidité  avec  la- 
quelle il  disparaît  sous  rinfluence  du  traitement  mcrcuriel,  ne  per- 
mettent pas  de  les  confondre.  H  va  sans  dire  que  cette  forme  de 
vulvite  n*a  ancune  influence  sur  les  appareils  sécréteurs,  c'est  un 
simple  érythème. 

2^  L'inflammation  partielle  de  la  vulve ,  qui  accompagne  quel- 
hisle  chancre  infectant  et  le  chancroïdc.  Li  partie  augmente  de 
volame  et  présente  tout  autour  de  Tulcère  une  rou{;eur  érylhéma- 
teose  qui  forme  une  sorte  d'aréole  dont  les  limites  ne  sont  pas  net- 
tement dessinées. 

A  ce  propos ,  qu  il  nous  soit  permis  de  faire  une  courte  digres- 
sion au  sujet  de  rinfluence  des  accidents  vénériens  et  syphilitiques 
sur  l'appareil  sécréteur  de  la  vulve.  Lorsque  le  chancre  est  infec- 
tant, les  glandes  sébacées  échappent  à  la  destruction  et  se  présen- 
tent sous  l'aspect  d*un  pointillé  blauchùtrc  à  la  surface  fluement 
granulée  de  Tulcère.  Dans  le  chancroïdc  et  dans  la  plaque  mu- 
queuse à  forme  ulcéreuse ,  les  tissus  sont  détruits  assez  profondé- 
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ment  et  avec  eux  la  couche  glandulaire  placée  dans  réi)aisseur  du 
derme.  Certaine  forme  du  cbaucroïde,  le  chancre  folliculaire,  décrit 
pour  la  première  fois  par  Astruc  (1) ,  a  son  siège  dans  les  glandes 
elles-mêmes.  Dans  une  autre  forme  moins  commune,  ïulcus  éleva- 
ium,  Tulcération  reste  superficielle  et  n'a  aucune  action  sur  Tap- 
pareil  sécréteur.  La  plaque  muqueuse  à  forme  hypertrophique  est 
une  lésion  épithéliale ,  par  conséquent  superficielle ,  qui  laisse  in- 
tacte aussi  la  couche  glandulaire.  Quant  à  Tinduration,  cortège 
presque  obligé  du  chancre  infectant ,  c'est  une  infiltration  de  tissu 
fibro-plastique  dans  l'épaisseur  du  derme  ;  les  glandes  sébacées  n'é- 
chappent pas  à  Tenyahissement  du  tissu,  mais  elles  ne  sont  pas  dé- 
truites et  elles  continuent  à  fonctionner  après  la  résorption  ;  elles 
sont ,  en  revanche,  anéanties  complètement  par  les  accidents  ter- 
tiaires, les  tubercules  ou  les  gommes  du  tissu  cellulaire ,  relative- 
ment rares  dans  cette  région,  et  qui  envahissent  toujours  le  derme. 
Les  complications  qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  la 
iulvite  aiguè  ne  sont  point  spéciales  à  la  muqueuse  vulvaire,  elles 
sont  communes  aux  inflammations  de  toutes  les  autres  muqueuses. 
Nous  placerons  au  premier  rang  parmi  ces  complications  la  pro- 
duction des  fausses  membranes ,  la  forme  diphthéritique  dans  la- 
quelle les  petites  lèvres  tuméfiées,  surtout  vers  leur  bord  libre, 
sont  d'un  rouge  vif,  excoriées,  saignantes,  et  recouvertes  dans  une 
étendue  variable  d'un  exsudât  fibrineux  jaune  ou  légèrement  roa- 
geàtre.  Cet  exsudât ,  manifestation  d'un  empoisonnement  général, 
coïncide  le  plus  souvent  avec  des  plaques  de  même  nature ,  disper- 
sées en  d'autres  points  de  l'économie;  la  couche  des  glandes  séba- 
cées sous-jacentes  à  la  fausse  membrane  reste  intacte.  Les  vulvites 
qui  succèdent  aux  couches,  à  Tautoplastie  vésico-vaginale,  affcctcat 
très-souvent  la  forme  pseudo-membraneuse.  Il  existe  encore  une 
autre  forme  de  diphthérite  de  la  vulve,  c'est  celle  qui  doit  être  con- 
sidérée comme  un  accident  de  la  syphilis  secondaire  et  qui  a  été 
récemment  étudiée  par  Tun  de  nous  (2).  Cette  lésion  offre  la  plus 
complète  analogie  avec  la  diphthérite  de  la  gorge ,  des  lèvres,  des 
gencives,  de  l'anus  et  des  conjonctives,  que  les  auteurs  ont  donnée 
dgà  comme  une  manifestation  secondaire  de  la  vérole.  Dans  cette 


(1)  G.-A.  Martin ,  Union  médicale,  10  et  15  août  18S1. 
Cl)  Traduclion  de  Louis,  t.  Ul,  p.  338;  Paris,  1777, 
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forme,  coomie  dans  les  précédentes,  la  couche  glandulaire  est  res- 
pectée. 

Une  complication  plus  rare  de  la  vulvite,  c'est  la  gangrène,  qui 
est  tfNQOors  due  à  nn  état  général  grave  ;  dans  ce  cas  la  mortifica- 
(ion s'étend  aux  glandes  sébacées  et  pîlifëres;  le  tissu  cicatriciel 
fqnreteur  se  comporte  là  comme  partout  ailleurs  et  ne  jouit  plus 
des  mêmes  propriétés  sécrétantes  que  la  partie  qu'il  est  venu  rem- 
placer. 

On  a  observé  encore,  comme  complication  de  la  vulvite  aiguC,  la 
pourriture  d'hôpital  ;  nous  n'en  avons  vu  aucun  exemple ,  non  plus 
qoe  do  muguet  de  la  vulve  qu'on  ne  rencontre ,  si  toutefois  il 
existe,  que  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

Le  diagnostic  de  la  vulvite  aiguë  ne  présente,  en  général,  aucune 
difficnlté.  La  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  Técoulement, 
forment  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  peut  permettre  le  doute; 
il  reste  seulement  à  décider  si  la  maladie  est  simple  ou  de  nature 
Ufimorrbagique  ;  si  elle  n'est  que  la  manifestation  d'un  état  géné- 
ral, on  bien  si  elle  a  une  cause  accidentelle  (contusion,  onanisme, 
acès  de  coït,  malpropreté,  etc.)-  Cette  recherche  étiologique,  tou- 
jcMirs  utile  au  point  de  vue  du  traitement,  peut,  dans  quelques  cas, 
avoir  une  grande  importance  médico-légale. 

Quant  aux  diverses  variétés  de  vulvites  partielles,  la  vue  seule 
suffira  pour  les  reconnaître  entre  elles,  puisqu'il  n'y  a  là  qu'une 
question  de  siège;  maïs  ces  vulvites  partielles  pourraient  être  con- 
fondues avec  d'autres  affections.  C'est  ainsi  que,  dans  la  foUiculite 
vulvaire,  les  élevures,  les  pustules  et  les  ulcérations  qui  leur  suc- 
cèdent, peuvent  simuler  certaines  affections  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses,  simples  ou  syphilitiques.  L'herpès  s'en  dlstinfçue  par  des 
vésicules  réunies  en  groupe;  l'ectbyma,  par  ses  pustules  qui  sont 
plus  larges ,  moins  nombreuses,  et  rarement  limitées  à  la  région 
vulvaire.  L'inflammation  qui  siège  à  l'embouchure  des  cryptes 
muqueox  uréthraux ,  vestibulaires  et  vaginaux ,  et  à  Torifice  du 
canal  excréteur  des  glandes  vulvo-vaginales ,  donne  parfois  lieu  à 
une  exolcération  pseudo-membraneuse,  qui  pourrait  être  confon- 
doe  avec  le  chancroide ,  n'étaient  l'absence  d'engorgement  gan- 
glionnaire et  le  résultat  négatif  de  l'inoculation ,  qu'on  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquer  pour  arriver  à  un  diagnostic  certain. 
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B.  Fuluiie  cfirorUque.  La  vulvite  chronique  est  celle  que  nous 
ayons  l'occasion  d'observer  le  plus  fréquemment  ;  elle  succède  à  la 
forme  aî(;uë,  lorsque  le  manque  de  soins  ou  des  excitations  habi- 
tuelles Tout  entretenue  pendant  un  long  temps;  le  plus  ordinaire-» 
ment  elle  se  montre  d'emblée.  Liée  ou  non  à  la  blennorrfaagie  de 
la  femme  9  elle  est  sous  la  dépendance  d'une  débilité  marquée  de 
Forganisme,  d'un  tempérament  lymphatique,  scrofuleux,  ou  d'une 
maladie  diathésique  quelconque;  elle  s'étend  rarement  à  toute  la 
vuIyc,  elle  est  souvent  limitée  à  la  muqueuse  de  la  fifSe  tntchie 
des  petites  lèvres,  du  vestibule  et  de  Torifice  du  vagin. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  la  vulvite  aiguS,  à  l'inteu* 
site  près;  il  n'existe  pas  de  tuméfaction,  pas  de  chaleur  ni  de  pru* 
rit  ;  la  muqueuse  prend  une  teinte  violacée,  et  on  peut  y  V9ir  à 
l'œil  nu  un  piqueté  très-fin,  d'un  rouge  plus  vif.  Ce  piqueté,  dû  i 
l'inflammation  chronique  des  glandes  sébacées,  n'existe  qu'aux  en* 
droits  où  nous  avons  constaté  la  présence  de  ces  glandes;  il  cesse 
brusquement  à  l'union  des  petites  lèvres  et  du  vestibule.  Les  ori« 
fices  des  cryptes  muqueux  et  des  canaux  excréteurs  des  glandes 
vulvo-vaginales  présentent  une  coloration  violacée  plus  foncée  que 
les  autres  parties  de  la  muqueuse.  Cette  coloration  est  due,  sans 
nul  doute,  à  la  sortie  incessante  du  pus  qui  remplit  ces  cryptes  ou 
qui  provient  des  conduits  des  glandes  de  Bartholin.  L'écoulement 
est  moins  épais  et  plus  abondant  que  dans  la  vulvite  aiguè ,  la  dou- 
leur manque  presque  complètement.  C'est  dans  la  forme  chrohiqae 
de  la  vulvite  que  l'on  constate  le  plus  souvent  la  présence  de  vé* 
gétatious  qui  apparaissent  ordinairement  près  des  caroncules  myr- 
tiformes,  ou  sur  la  partie  des  petites  et  des  grandes  lèvres  qui 
avoisine  l'orifice  du  vagin  ;  elles  affectent  parfois  la  forme  d'une 
touffe,  d'un  bouquet  sortant  du  canal  de  la  glande  vulvo-vaginale, 
et  se  reproduisant  pendant  toute  la  durée  de  la  sécrétion  patholo* 
gique.  M.  Clerc  croit  l'existence  des  végétations  presque  toujours 
liée  à  une  sécrétion  morbide  quelconque.  Nous  avOns  pu  mamtes 
fois  vérifier  la  vérité  de  celte  assertion.  Les  services  de  vénériennes 
de  Saint-Lazare,  auxquels  nous  sommes  attachés,  se  composent,  en 
parties  à  peu  près  égales,  de  prostituées  et  de  filles  dites  insoU*^ 
mises.  Les  premières  exagèrent,  pour  ainsi  dire,  les  soins  de  pro- 
preté, et  sont  en  général  peu  sujettes  aux  écoulements  morbides 
des  parties  génitales;  les  secondes,  au  contraire,  ne  prennent  le 
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plus  soufint  aacim  soiu  d'elles-mêmes  »  et  nous  arrivent  avee  des 
vagiata  eC  des  vnl?ites  à  forme  chronique  ;  aussi  est-ce  surtout 
cbei cMdIemières  que  nous  (ri[»ervons  des  végétations  qui  ne  dis- 
pinîaeiil  eomplétement  qa'apris  que  les  écoulements  pathoiogi-* 
qoeiaiatité  taris. 

Jïtdtement.  '—  Le  traitement  de  la  vulvite  aiguë  ne  présente 
rien  de  particulier.  Si  la  maladie  existe  sans  complications,  c'est-à* 
dire,  si  Fétude  de  la  cause  ftit  reconnaître  que  la  vulvite  est 
simple,  les  soins  de  propreté,  les  bains  qui  préviennent  Taccumu- 
tatioQ  de  la  matière  sétMcée  dans  les  replis  vulvaires,  les  émollients 
et  le  repos,  en  viennent  promptement  à  bout.  II  n'en  est  plus  de 
mteie  lorsque  Taffection  est  de  nature  blennorrfaagique ,  ou  lors- 
qa'cUc  aœcNnpagne  une  production  pathologique  (chancre ,  diph- 
thérîtesTpbilitique,  etc.);  dans  ce  cas,  ontre  le  traitement  spécial 
indiqoéi  oo  aura  recours  aux  lotions  astringentes,  ou  même  aux 
^pplicitioiis,  à  Taide  d'un  pinceau,  de  solutions  très-faibles  de  ni- 
tnte  d'argent  on  de  nitrate  acide  de  mercure.  Dans  la  foUiculite 
ndvaire,  il  est  utile,  pour  éviter  Texcoriation  douloureuse  que 
peut  amener  le  frottement,  de  iaire  sur  les  parties  malades  de  lé- 
gères frictions  avec  des  corps  gras  (cérat  simple  ou  opiacé,  pom- 
made avec  beurre  de  cacao,  extrait  de  jusquiame). 

Cest  surtout  dans  la  forme  chronique  de  la  vulvite  qu'il  est  né- 
cessaire de  modifier  la  vitalité  des  tissus.  On  devra  une  fois  ou 
deux  par  semaine  toucher  les  parties  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  ou  les  badigeonner  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
au  10^,  ou  même  à  parties  égales,  s'il  est  besoin  ;  ce  dernier  moyen 
ooos  a  plusieurs  fois  réussi.  liOrsque  l'inSammation  chronique  se 
concentre  dans  les  cryptes  muqueux  vulvaires  ;  lorsqu'en  un  mot 
il  s'agit  de  la  vulvite  folliculeuse  ou  vulvite  des  glandules  muci- 
pares,  les  cautérisations  avec  les  solutions  que  nous  venons  d'indi- 
quer ne  suffisent  plus.  Le  liquide  caustique  ne  pénètre  pas  dans  les 
culs-de-sac  de  la  muqueuse,  et  la  sécrétion  purulente  n'est  pas 
modifiée,  c  L'expérience  m'a  démontré,  dit  M.  Robert,  qu'il  ne  faut 
pas  compter  sur  les  applications  extérieures ,  et  que  le  seul  moyen 
efficace  cohsiste  à  détruire  les  organes  affectés.  Un  stylet  d'Anel, 
des  ciseaux  très-fins  et  boutonnés,  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 
sont  les  seob  objets  nécessaires  pour  cette  opération.  La  malade 
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étant  eonvenableinent  placée,  on  introduit  d'abord  un  stylet  d^Auel 
dans  la  cavité  du  follicule,  qu'on  reconnaît  à  sa  direction  dUiqoe, 
à  sa  position  superficielle  et  à  sa  profondeur  qui  varie  entre  4  et 
8  lignes ,  puis  on  en  dilate  l'entrée  en  exécutant  avec  rinstrument 
de  légers  mouvements  de  circumduction.  Une  des  lames  des  ciseaux 
étant  substituée  au  stylet,  on  la  fait  parvenir  avec  précaution  jus- 
qu'au fond  du  follicule,  et,  par  un  mouvement  brusque,  on  divise 
la  cloison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du 
vagin  ;  la  plaie  étant  tout  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  ainsi 
que  la  surface  du  follicule,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Cette  opération ,  quoique  douloureuse,  ne  provoque  aucun  acci- 
dent sérieux.  11  survient  un  peu  de  gonflement  inflammatoire,  les 
surfaces  cautérisées  suppurent  et  se  cicatrisent  assez  promptement; 
mais  souvent  on  voit  persister  quelques  débris  du  follicule  qui  ont 
échappé  soit  aux  investigations  du  chirurgien ,  soit  à  Faction  de 
l'instrument  tranchant  et  du  caustique.  11  faut  les  atteindre  et  les 
cautériser  plus  lard.  La  guérison  ne  saurait  être  complète  si  le  fol- 
licule n'est  entièrement  détruit.» Nous  n'avons  pas  encore  employé 
ce  moyen  tout  chirurgical  indiqué  par  M.  Robert. 

Nous  avons  plusieurs  fois  obtenu  de  bons  résultats  en  injectant 
isolément  dans  chacun  des  cryptes  muqueux,  au  moyen  de  b  se- 
ringue de  Pravaz,  la  solution  au  10®  ou  à  parties  égales  de  nitrate 
d'argent.  Une  inflammation  violente  avec  augmentation  de  la  sé- 
crétion purulente  se  manifeste,  pendant  quelques  jours,  à  la  suite 
de  ces  injections  ;  puis  bientôt  cette  inflammation  accidentelle  dis- 
paraît, et  avec  elle  Thypersécrétion. 

En  même  temps  que  ces  moyens  locaux ,  il  fout  agir  sur  l'écono- 
mie tout  entière  par  un  traitement  général  qui  variera  suivant  les 
indications. 

ABCÈS  ET  KYSTES  DES  GRANDES  LÈVRES. 

1^  Inflammation  et  abcès. 

Nous  n'avoas  trouvé  dans  les  ouvrages  des  anciens  auteurs  que 

de  rares  indications  pouvant  se  rapporter  à  notre  si^et.  Le  premier, 

M.  Robert,  en  1840,  parle  de  l'inflammation  des  follicules  muqueox 

de  rentrée  de  la  vulve,  et  donne  une  de«icriiptioa  exacte  de  Tinflam- 
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malumdela  glande  vulvo-vaginaie,  qu*à  cette  époque  il  consîdé- 
TÛt  eofluiie  un  simple  fbllicale.  Plus  tard  M.  Hoguier,  en  rectifiant 
le  poÎBl  «nilomique  de  la  question,  a  mieux  précisé  le  siège  de  la 
plqnt  des  maladies  qu'on  observe  aux  grandes  lèvres.  D*après 
bnaUirede  TafFection,  il  a  été  conduit  à  admettre  deux  classes 
iMea  distinctes  de  maladies  :  les  unes  dépendant  d^une  stimulation 
Md'ane  irritation  plus  ou  moins  ^nde;  les  autres,  liées  ù  une 
altâ*atioii  des  humeurs,  à  une  cause  spécifique. 

La  première  classa  comprend:  1**  Thypersécrétion  simple ,  2^  Tby- 
penécrétion  purulente ,  3^  Tengorgement  ou  inflammation  chro- 
nique,  4*  l'induration  et  la  dégénérescence  fibreuse  de  la  glande 
VDlvo*Yagioale,  Bf"  son  inflammation  aiguë,  C'ies  abcès  de  son 
]arenchyme ,  T*  les  abcès  de  la  cavité  excrétoire,  il  Faut  y  ratta- 
dmks  altérations  de  Torifice  du  conduit  excréteur  et  les  kystes 
deTappareil  glanduleux. 

M.Hnguier,  à  propos  de  chacune  de  ces  affections,  qu*il  a  clas- 
sées d'après  un  grand  nombre  de  faits  observés  à  Lourcine,  étudie 
rétiologie,  les  symptômes,  la  marche  et  le  traitement.  Noire  st^jct 
étant  beaucoup  plus  limité,  nous  renvoyons  au  travail  si  conscien- 
deux  de  cet  auteur.  Nous  ne  voulons  qu^aborder  un  point  de  la 
question,  et  indiquer  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  vu 
employer  à  Saint-Lazare  par  nos  chefs  de  service. 

Arcxceptionde  Tinduration  et  de  la  dégénérescence  fibreuse,  nous 
avons  été  à  même  d'observer  toutes  les  autres  maladies  de  la  glande 
vulvo- vaginale.  Parmi  elles,  Tinflammation  aigué,  les  abcès,  les 
kystes,  nous  ont  paru  de  beaucoup  les  plus  fréquents;  Tabus  de  la 
fonction  génitale  chez  les  prostituées  et  Télat  de  congestion  pres- 
que continuel  des  organes  qui  en  est  la  conséquence  expliquent 
suffisamment,  comme  Tavait  déjà  fait  remarquer  Parent-Duchùte- 
let,  cette  espèce  de  prédisposition.  Nous  n'étudierons,  à  notre  point 
de  vue  spécial,  que  Tinflammation  se  terminant  par  un  abcès,  et  les 
kystes  qui  ont  leur  siège  dans  Tappareil  glanduleux  vulvo-vaginal. 

L'inflammation  peut  débuter  primitivement  dans  la  glande  et  y 
rester  limitée  ;  elle  reconnaît,  dans  ce  cas,  pour  cause,  une  violence 
extérieure,  un  coup,  une  chute.  Le  plus  souvent  elle  se  montre 
comme  extension  d'une  inflammation  siégeant  ù  la  vulve,  au  vagin, 
qae  cette  inflammation  soit  ou  non  de  nature  vénérienne.  Ce  fait 
avait  été  constaté  par  Bœrbaave,  Lamethrie  et  Huutcv^  (\u\  (\mvl 
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afoir  vu  se  Armer ,  dans  le  eours  de  la  blennofrtugie,  de  petils 
abcès  dans  les  lacaties  des  imrties  latérales  du  vàgitt^  Détilîll  cte 
atiteors»  les  observatioàs  ii*ont  pas  manqué.  LMnflamt&fttioa  peut 
rester  limitée  au  conduit  excréteur,  au  tissli  cellulaire  de  la  glatide 
ou  s*étendre  à  chacun  des  lobules,  ce  qui  constitue  autant  dé  và« 
riétés  distinctes  parfaitement  étudiées  par  M.  Hugnler.Datisees 
circonstances,  les  modiflcatio||  pathologiques  itaprilnées  à  la  glande 
difFèrent  sous  le  rapport  de  leurs  conséquences. 

Lorsque  l'inflammation  siège  dans  le  conduit  excréteur,  la  glande 
elle-même  resté  le  plus  souvent  intacte;  ce  n'est  qu'à  ube  périodfe 
un  peu  avancée  qu'elle  participe  à  l'inflammation  lorsqu'elle  doit 
éti^  envahie.  Tout  le  canal  excréteur  devient  le  siège  d'une  hyper- 
émie  plus  ou  moins  considérable;  la  muqueuse  qui  en  tapisse  les 
parois  se  colôte  en  rouge  vif,  augmente  d'épaissenr  et  devient  ta- 
menteuse,  ce  qui  détermine  une  diminution  notable  ou  même  riUfe 
oblitération  complète  de  l'orifice  du  canal.  Le  liquide  sécrété  est 
d'abord  muco-puruient,  puis  tout  à  fait  purulent  ;  ne  trouvant  plus 
d'issue,  il  s'accumule  dans  le  conduit  excréteur,  le  distend,  et  donhfc 
lieu,  dans  un  temps  très-court,  à  une  tumeur;  celle-ci  forme  dans  l'é^ 
paisseur  de  la  grande  lèVre  un  ûoyau  dur  et  résistant  qui  ne  tarde 
pas  à  se  ramollir  et  à  devenir  fluctuant.  Le  volume  de  la  collection 
purulente  n'est  en  génèt*âl  pas  considérable,  il  le  devient  quelque- 
fois, surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  ihflammation 
phlegmoneuse  de  la  lèvre.  L'abcès  une  fois  formé  ^  lorsque  le  chi- 
rurgien n'intervient  pas ,  le  pus  se  fraye  de  lui-même  une  issue 
à  travers  les  téguments  ;  et  alors  on  peut  voir,  au  fotid  dé  la  petite 
plaie  qui  en  résulte,  le  canal  eXcréteiir  de  la  gtdilde  en  partie  dé- 
truit et  baigné  par  le  liquide  [lurulent  qui  s'écotile  au  dehors.  Par 
suite  dii  travail  iuflammatoii^e,  l'orifice  du  conduit  excréteur  s'est 
oblitéré,  et  on  n'en  trouve  plus  de  traces. 

Une  terminaison  fréquente  qUe  nous  avons  pu  observer,  c'est 
celle  dans  laquelle  le  pus,  sous  rinfluence  de  Télasticité  et  de  la 
Gontractilitc  des  parois  du  conduit,  force  pour  ainsi  dire  l'ouverture 
du  canal  excréteur  et  S'écOule  au  dehors.  Dans  ce  cas,  après  un  pre- 
mier écouletneiit ,  la  tumeur  se  reproduit  et  la  malade  ne  peut  la 
vider  que  par  des  pressions  souvent  renouvelées.  A  l'époque  où  la 
glande  vnlvo-vaginale  et  son  conduit  n'étaient  pas  oonAus ,  on  a 
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pu  croire  à  la  prodactioa  d'une  fistule  vulvaire.  M.  Huguier  si- 
gnale ctCfte  erreur  qui  ne  doit  plus  être  commise  de  nos  jours. 

A  If  suite  de  Fouverture  de  Tabcès  du  conduit  excréteur,  on  voit 
soifoit  persister  une  sécrétion  muco-purulente,  quelquefois  très- 
rddk  am  différents  modes  de  traitement.  Nous  avons  obtenu 
floitfe  die,  comme  contre  l'hypersécrétion  simple  ou  purulente  du 
Mteil  excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale,  de  bons  résultats  en 
iqectaat  dans  l'intérieur  du  conduit ,  à  l'aide  de  la  seringue  de 
Pnvaa,  une  solution  de  nitrate  d  argent  au  10*.  M.Huguier  faisait 
d^ices  iqîections  avec  la  seringue  d'Ânel,  nous  n'avons  fait  que 
ripéter  son  procédé.  Une  seule  iiûection  nous  a  souvent  suffi  ;  dans 
qadqoes  cas ,  il  nous  a  fallu  répéter  l'opération. 

L'inflanmation  limitée  au  tissu  cellulaire  qui  pénètre  entre  les 
difHreats  lobes  de  la  glande  vulvo-vaginale  est  plus  fréquemment 
la  conséquence  de  l'inflammation  de  la  glande  elle-même.  Quand 
ellesc  manifeste  primitivement  et  qu  il  y  a  suppuration,  elle  donne 
lien  à  une  tumeur  d'un  volume  plus  considérable  que  dans  le  cas 
précédent*  Le  pus  s'infiltre  enCre  les  difl^érents  lobes  de  la  glande 
qii  parait  comme  disséquée ,  la  fluctuation  est  plus  lente  à  appa* 
rrftre  et  ne  se  perçoit  tout  d'abord  qu'à  la  face  muqueuse  de  la  lè- 
vre. Bientôt,  si  l'art  n'intervient  pas ,  Fabcès  s'ouvre  spontanément 
par  gangrène  ou  amincissement  progressif  des  tissus.  Un  stylet 
iotroduit  dans  le  foyer  fait  reconnaître  une  cavité  inégale  profon- 
dément sitnée,  de  laquelle  s'écoule  un  pus  sanguinolent,  mélangé  à 
des  débris  de  tissu  cellulaire.  Cette  ouverture  spontanée  doit  être 
évitée  à  cause  des  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter;  souvent 
en  effet  la  cavité  de  l'abcès,  revenant  sur  elle-même,  ne  se  rétré- 
cit pas  suffisamment;  il  se  forme  un  véritable  conduit  fistuleux  par 
lequel  suinte  pendant  longtemps  un  peu  de  muco-pus.  De  ce  con- 
duit fistuleux,  il  n'est  pas  rare,  comme  nous  Tavons  déjà  dit  à  pro- 
pos de  la  Tulvite,  de  voir  sortir  et  se  développer  un  bouquet  de  vé- 
gëtaiions  qui  persiste  tout  le  temps  que  dure  Técoulement  morbide. 
Dans  quelques  cas,  la  collection  purulente,  au  lieu  de  se  frayer  uno 
voie i  travers  lés  téguments,  s'ouvre  spontanément  dans  le  cou- 
dait eicréteur  de  la  glande  et  s'écoule  au  dehors  par  Torifice  natu- 
rd  de  ce  conduit.  Nous  avons  observé  une  fois  cette  terminaison, 
et  dGus  avons  pu  constater,  comme  du  reste  Ta  très-bien  indiqué 
M.  Hagnier*  anu  dilatation  notable  du  canal. 
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Ea  aacune  circoostance,  dit  M.  Huguier,  Tabcès  ne  s'ouvre  dans 
la  cavité  du  rectum  et  ne  donne  lieu  à  une  fistule  recto-vulvaîre. 
Ce  n'est  pas  Ta  vis  de  notre  maître  M.  Boys  de  Loury ,  qui  nous  a 
dit  avoir  constaté  plusieurs  fois  cet  accident  sur  lequel  il  a  dé^îà 
attiré  l'attention.  Pour  notre  part ,  nous  n'avons  pas  vu  jusqu'ici 
d'abcès  s'ouvrir  primitivement  dans  le  rectum ,  mais  nous  avons 
observé  un  lait  qui  nous  prouve  qu'un  abcès  de  la  grande  Iè\Te, 
ouvert  au  moyen  du  bistoupi,  peut  aussi  s'ouvrir  dans  le  rectum  et 
donner  lieu  à  une  fistule  recto-vulvaire.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille 
qui,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  Saint-Lazare,  s'était  fait  ponc- 
tionner, par  un  médecin  de  la  ville ,  un  abcès  de  la  grande  lèvre 
droite;  au  moment  où  nous  l'avons  examinée ,  il  existait  une  cica- 
trice déprimée,  anfractueuse,  au  milieu  de  laquelle  nous  avons  pu 
constater  un  très*petit  pertuis,  siège  d'un  écoulement  muco-pnru- 
lent  continuel.  Un  jour  nous  fûmes  tout  étonnés  d'en  voir  sourdre 
de  la  matière  fécale  liquide;  la  malade  nous  apprit  alors  que  sou- 
vent, par  ce  pertuis,  il  s'échappait  des  gaz  quand  elle  faisait  des 
efforts  pour  aller  à  la  selle.  Nous  conduisîmes  un  stylet  fin,  qui  pé- 
nétra profondément;  puis,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  nous 
pûmes  constater  qu'il  existait  un  tr^^jet  fistuleux  dont  l'ouverture 
était  distante  de  4  centimètres  environ  de  rorifice  anal. 

Lorsque  l'inflammation  n'envahit  que  les  lobules  de  la  glande 
et  laisse  les  autres  parties  intactes,  chaque  lobule  est  bientût  con- 
verti en  un  petit  foyer  purulent;  la  masse  totale  de  la  glande  aug- 
mente de  volume  et  forme  une  tumeur  relativement  considérable, 
qui  fait  saillie  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre.  Le  pus  s'écoule 
le  plus  souvent  par  le  canal  excréteur;  rarement  on  le  voit  s'ouvrir 
un  passage  à  travers  les  téguments  à  moins  que  l'inflammation  n'ait 
gagné  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  stroma  à  la  glande.  Cette  in- 
flammation laisse  à  sa  suite  une  induration  chronique  de  l'appareil 
glandulaire  avec  une  hypersécrétion  qui  persiste  longtemps  et  qui 
doit  être  traitée  par  les  injections  que  nous  avons  indiquées. 

Lorsque  les  émollients,  les  antiphlogistiques,  n'ont  pas  empêché 
l'abcès  de  se  produire ,  M.  Boys  de  Loury  conseille  de  l'ouvrir  de 
bonne  heure  et  largement.  La  méthode  employée  par  ce  chirur- 
gien, celle  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  est  celle-ci  :  tendre 
la  grande  lèvre  de  façon  que  la  tumeur  fasâe  saillie  à  sa  face 
interne  ;  inciser  la  muqueuse  dans  le  sens  longitudinal  sur  une 
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ctendae  de  3  à  4  centimètres,  puis  détruire,  à  1  aide  des  ciseaux 
courbes»  toute  la  paroi  antérieure  du  foyer  puruent ,  en  laissant 
ainsi  une  plaie  béante.  Il  est  rare  que  celte  opération  soit  suivie 
d'hémoiTbagie  ;  nous  n*avons  observé  cette  complication  qu'une 
fois;  ta  quantité  de  sang  était  très-minime,  nous  nous  en  sommes 
rrodos  mattres  facilement.  Un  travail  de  suppuration  s'établit  bieu- 
lât  i  ciel  ouvert,  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  de  toutes  parts  et 
viomeot  combler  la  perte  de  substance.  Après  guérison,  il  n'y  a 
pas  une  déformation  aussi  notable  qu'on  aurait  pu  le  supposer. 
DiDS  ces  conditions,  la  glande  vulvo-vaginale  a  été  détruite;  mais 
son  rôle  est-ii  donc  si  important  qu'on  doive  la  ménager,  quand  on 
peut  craindre  de  voir  se  former  une  fistule  recto-vulvaire?  Et  du 
reste,  cette  glande,  toujours  indurée chroniquement  parle  seul  fait 
df  la  production  d'abcès  dans  son  tissu,  jouit-elle  encore  des  mêmes 
propriétés  sécrétantes  qu'à  l'état  normal  ? 

2°  Kystes  des  grandes  lèvres. 

(Test  à  M.  Boys  de  Loury  (1)  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le 
premier,  tracé  Thistoire  des  kystes  de  la  vulve  et  de  l'extrémité 
iufêrieare  da  vagin.  Avant  lui,  Regnoli  (2)  avait  décrit  sous  le 
nom  Shydrocèle  de  la  femme  cinq  variétés  de  kystes  ;  mais , 
outre  que  sa  division,  basée  sur  des  vues  théoriques,  n'eiplique 
pas  l'origine  de  tous  les  kystes  qu'on  observe  à  la  vulve,  les  kystes 
muqoeux  par  exemple,  il  est  certaines  de  ces  variétés  qu'on  n'a  ja- 
mais observées  depuis.  Dans  son  Traité  de  pathologie  externe, 
Vidal  (de  Cassis)  (3)  attribue  Torigine  des  kystes  vulvaires  à  des 
abcès,  à  des  tumeurs  sanguines,  à  la  distension  d'une  ou  de 
plusieurs  cellules  du  tissu  conjonctif  dans  lesquelles  s'est  épanchée 
de  la  sérosité,  enfin  à  la  formation  d'une  bourse  séreuse  acciden- 
telle. A  l'époque  où  écrivaient  ces  auteurs,  la  glande  vulvo-vagi- 
nale  n'avait  pas  encore  été  étudiée.  M.  Huguicr  a,  plus  tard,  mieux 
déterminé  le  sié^je  de  la  tumeur  kystique,  et  si,  en  certains  points, 
il  a  un  peu  exagéré  l'opinion  qu'il  émet ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 


(f  )  Obs.  sur  les  kystex  et  abcès  de  la  oraade  lèvre  {Revue  médicale,  déc.  1840). 
(2}  Sur  riiydrocèle  chez  la  femme  {Arch,  gén,  de  méd.,  1834,  t.  V). 
(3}  Traité  de  pathologie  externe,  t.  V. 
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que  le  plus  souvent  il  faut  invoquer  une  dilatation  morbide  de  ta 
glande  vulvo-vaginale  ou  de  son  conduit  excréteur.  Nous  n^étu- 
dierons  pas  les  kystes  de  différentes  natures  qui  ont  leur  siège  dans 
la  grande  lèvre  ;  nous  ne  devons  ici  nous  occuper  que  de  ceux  qui 
ont  rapport  avec  l*appareil  sécréteur,  ceux  en  un  mot  qui  se  dé- 
veloppent aux  dépens  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

Les  lobules  et  le  conduit  excréteur  de  la  iglande  peuvent  être 
pris  isolément  ou  simultanément.  Dans  le  premier  cas ,  sous  Tin- 
fluence  d'une  inflammation  du  conduit  excréteur  ou  de  son  obli- 
tération par  une  cause  quelconque ,  un  ou  plusieurs  lobules  se 
laissent  distendre,  à  des  degrés  variables ,  par  le  liquide  qu^ils  sé- 
crètent; peu  à  peu  ces  lobules  perdent,  soit  entre  eux,  soit  avec  le 
conduit  excréteur,  toute  espèce  de  communication  ;  il  en  résulte 
un  ou  plusieurs  petits  kystes  qui ,  par  leur  accroissement  progres- 
sif, finissent  par  déformer  la  grande  lèvre. 

Lorsqu'au  contraire  le  canal  excréteur  est  primitivement  seul 
affecté,  ce  n'est  le  plus  souvent  que  par  le  fait  de  Toblitération  de 
son  orifice  ;  le  liquide  excrété  s'accumule  dans  l'intérieur  du  ca- 
nal, en  distend  les  parois,  et  forme  bientôt  une  tumeur  qui  est 
beaucoup  plus  superficielle  que  dans  le  cas  précédent.  Quand  le 
point  oblitéré  ne  peut  pas  être  franchi,  le  liquide  envahit  les  lo- 
bules eux-mêmes ,  et  il  se  produit  des  tumeurs  d'un  nombre  et 
d'un  volume  variables.  Celles-ci,  d'abord  sphériques  ou  ovalaires, 
s'échelonnent  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  ne  tardent  pas  à  se 
déformer  en  envoyant  des  prolongements  sur  les  parties  latérales 
du  vagin.  Ce  sont  ces  variétés  de  kystes  multiples,  coïncidant  avec 
la  dilatation  en  ampoule  du  conduit  excréteur  de  la  glande,  qui 
ont  été  décrites  sous  le  nom  de  kystes  en  grappe ,  en  cfuxpel^. 
M.  Bois  de  Loury,  alors  que  la  glande  vulvo-vaginale  était  encore 
inconnue,  avait  déjà  noté  cette  disposition.  Nous  extrayons  de 
l'excellent  mémoire  qu'il  a  présenté  à  la  Société  de  Médecine, 
en  1840,  les  lignes  suivantes  :  a  J'en  ai  rencontré  qui  formaient  un 
chapelet  composé  de  plusieurs  kystes  s'étendant  dans  toute  la 
longueur  du  vagin;  j'ai  vu  aussi  deux  kystes  accolés  de  telle  ma- 
nière que  l'extrémité  de  l'un  paraissant  à  la  grande  lèvre ,  on 
pût  croire  en  avoir  débarrassé  la  malade  après  l'avoir  ouvert.  Ce 
ne  fut  que  plus  tard  que  j'aperçus  que  du  côté  du  fond  de  ce 
kyste  déjà  ouvert,  il  y  avait  un  petit  orifice  conduisant  à  une 
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poche  pl«svoluaiBeiise,  suivant  les  parois  da  vagin,  et  qui  laissait 
écouler  dq»ais  ropération  une  humeur  épaisse  ;  alors,  ayant  fendu 
tonte  eMt  poche  dans  la  direction  du  vagin ,  et  ayant  écarté  les 
bordsde  cette  plaie  de  manière  que  le  fond  du  kyste  parût  à  l'ex- 
térieor,  la  malade  obtint  une  guérîson  complète.  »  Cette  disposi- 
tioi  eo  diapelet ,  sans  être  fréquente ,  n'est  cependant  pas  rare  ; 
non  Payons,  pour  notre  part,  déjà  constatée  plusieurs  fois. 

Le  volome  des  kystes  de  l'appareil  vulvo-vaginal  est  variable  : 
il  en  est  qui  n'ont  que  les  dimensions  d*on  pois,  d'autres  attei* 
gmit  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule.  Leur  accroissement  a  lieu 
généralement  d'une  façon  lente,  presque  à  Tinsu  de  la  malade  ; 
quelquefois  cependant  il  sufBt  d'un  temps  très-court  pour  les  voir 
presdrc  de  grandes  proportions.  Située  dans  l'épaisseur  de  la 
gmde  lèvre  qu'elle  distend,  la  tumeur  est  tantôt  sous-jacente  à 
h  muqueuse,  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  canal  excréteur  de  la 
ghnde,  tantôt  au  contraire  elle  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la 
bnncbe  ascendante  de  rischion,  et  envahit  les  parois  latérales  du 
npa  quand  elle  est  formée  par  la  dilatation  des  lobules. 

Le  liquide  que  renferment  ces  kystes  est  en  général  filant,  trans- 
parent,  en  tout  semblable  à  de  Falbumine;  il  peut  devenir  com- 
plètement gélatineux,  sanguinolent,  couleur  chocolat, ou  encore 
lactescent ,  purulent,  suivant  les  différentes  altérations  que  subit 
le  kyste  lui-même* 

Les  kystes  de  la  glande  vulvo- vaginale  doivent  être  ouverts 
largement,  suivant  le  même  procédé  qu'emploie  M.  Boys  de  Loury 
pour  les  abcès.  Pour  avoir  recours  à  l'opération ,  il  ne  faut  pas  at- 
tendre quMls  aient  un  volume  considérable;  en  agissant  ainsi,  ou 
évite  Touverture  spontanée,  qui  n'est  jamais  favorable  et  qui  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  fâcheux.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  tantôt 
l'orifice  se  referme  et  le  kyste  se  reproduit,  tantôt  ce  même  oriHce 
persiste  en  se  rétrécissant;  il  en  résulte  une  petite  fistule  par  la- 
quelle l'humeur  s'écoule  pendant  un  temps  très-long.  Quelquefois 
encore,  1  la  suite  de  l'ouverture  naturelle,  il  y  a  irritation,  inflam- 
mation des  parties,  et  bientôt  formation  d'un  abcès  dans  l'intérieur 
du  kyste.  C'est  dans  ces  conditions  que  souvent,  comme  l'a  observé 
Il  Boys  de  Loury,  il  y  a  production  d'un  tn^jet  flstuleux  recto-* 
vulvaire, 

L'nn  de  nous  a  observé  up  cas  de  guérisop  accidentelle  d'un 
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kyste ,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  à  cause  de  sa  bizar* 
rerie  : 

La  nommée  D (Cécile),  âgée  de  28  an^,  entre  à  Saint*Lazare, 

le  S  juin  1860,  pour  une  légère  ulcération  granuleuse  du  coL 
Tempérament  nerveux,  constitution  délicate;  aucun  symptôme  de 
syphilis.  Quelques  jours  après  son  entrée,  on  constate,  dans  Té- 
paîsseur  delà  grande  lèvre  gauche,  un  kyste  du  volume  d'une 
petite  noix.  L'ouverture  en  est  faite  et  donne  issue  à  un  liquide 
purulent,  roussâtre,  de  consistance  gélatineuse.  On  fait  dans  le 
kyste  des  injections  iodées.  Le  26  juin,  la  plaie  prend  Taspect  d'an 
ulcère  chancreux  (bords  déchiquetés  taillés  à  pic,  fond  grisâtre; 
les  tissus  sont  détruits  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  de 
diamètre).  Le  3  juillet,  le  foyer  £ntier  du  kyste  s'est  converti  eu 
un  vaste  chancre  mou  (chancroïde)  ;  suppuration  peu  abondante, 
pus  mal  lié, pas  d'adénite ,  douleurs  très-supportables.  —  Panse- 
ments avec  le  tartrate  ferrico-potassique ,  puis  avec  la  bouillie  de 
belladone. 

Pour  avoir  la  raison  de  ce  phénomène  bizarre ,  on  interroge  la 
malade,  qui  nous  dit  se  rappeler  avoir  touché  plusieurs  fois  l'ou- 
verture du  kyste  avec  la  main  dont  elle  s'était  servie  pour  aider  an 
pansement  de  sa  voisine,  atteinte  de  bubon  virulent.  A  partir  de  ce 
moment,  on  traite  l'ulcère  comme  un  chancroïde.  l^e  21  juillet,  le 
foyer  du  kyste  est  complètement  détruit.  Les  jours  suivants ,  on 
cautérise  vigoureusement  le  chancroïde. 

Le  2  août,  la  malade,  guérie  de  son  ulcération  du  col  j  sort  de 
l'hôpital. 

Jusqu'Ici  nous  n'avons  examiné  que  les  modifications  imprimées 
à  l'appareil  vulvo-vaginal  par  les  maladies  dont  il  est  le  siège  fW- 
quent  ;  nous  avons  omis  à  dessein  de  parler  de  l'influence  qu'exer- 
cent ultérieurement  ces  modifications.  En  reprenant  maintenant 
chacune  de  ces  maladies ,  nous  croyons  pouvoir  présenter  les  con- 
clusions suivantes  : 

L'inflammation  aiguë  terminée  par  résolution  laisse  la  glande 
intacte,  la  sécrétion  physiologique  se  rétablit. 

L'inflammation  chronique  maintient  la  glande  dans  un  état  d'in- 
duration qui  dure  toujours  très-longtemps  ;  la  sécrétion  est  mo- 
difiée ;  il  y  a  hypersécrétion  simple  ou  nmco-purulente  ;  quelque- 
fois la  glande  s'atrophie  et  cesse  complètement  de  fonctionner. 
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Quand  rinflammation  s'est  terminée  par  suppuration,  les  résul- 
tats diflSreat  solvant  que  l'abcès  siège  dans  le  conduit  excréteur 
ou  dans  la  glande  elle-même.  Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  con- 
dm't  excréteur  est  détruit ,  tantôt  il  se  forme  un  trajet  fistuleux 
qoi  en  tient  lieu  et  laisse  écouler  le  mucus  normal ,  tantôt  toute 
issue  étant  fermée ,  le  liquide  s'accumule  et  devient  le  point  de 
départ  d*uD  kyste.  Lorsque  la  glande  a  été  envahie  par  la  suppu- 
ratioo ,  ou  bien  elle  est  complètement  détruite,  ou  bien  elle  reste 
indofée,  subit  une  sorte  de  dégénérescence  fibreuse,  et  n'est  plus 
ipte  à  sécréter. 

Enfin,  à  la  suite  d'un  kyste,  la  glande  peut  avoir  été  complète- 
ment détruite  par  l'opération  ;  mais,  si  certaines  parties  subsistent 
encore,  si  surtout  le  canal  excréteur  est  resté  intact,  la  sécrétion 
poarra  se  rétablir. 

EXDERBIOPTOSIS. 

M.  Hugoier  a  décrit  sous  ce  nom  l'hypertrophie  des  glandes 
en  grappe  sébacées.  Ces  glandes  forment  d*abord  un  point  dur, 
pais,  plus  tard,  une  petite  tumeur  sphérique  qui  fait  saillie  sur  la 
peau.  La  glande  hypertrophiée  qui  occupe  le  centre  de  la  tumeur 
estrenqilie  de  cellulas  d'épilhélium  pavimenteux  et  de  granula- 
tions graisseuses. 

Cette  affection,  que  nous  avons  observée  nombre  de  fois,  ne 
nous  parait  avoir  qu'une  importance  bien  secondaire.  Les  petites 
tumeurs  sébacées  du  volume  d'un  pois  sont  en  général  nombreu- 
ses ;  elles  ne  donnent  lieu  à  aucune  douleur.  On  peut  en  faire 
sortir  par  la  pression  la  matière  sébacée  qu'elles  contiennent,  ou, 
ce  qui  est  plus  simple  et  plus  radical,  avoir  recours  au  procédé  de 
M.  Huguier,  les  enlever  avec  des  ciseaux  courbes. 

Nous  ne  voyons  aucune  différence  entre  cette  lésion  et  celle 
quon  a  désignée  sous  le  nom  moins  scientifique  de  tanne.  Elle  ne 
porte  que  sur  quelques  glandes,  et  n'a  par  conséquent  qu'une 
influence  médiocre  sur  les  fonctions  de  l'appareil  sécréteur  de  la 
vulve. 

DE  l'uKÉTHRITE  chronique. 

Inflammation  des  cryptes  muqueux  de  t'urèthre. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  faire  un  résumé  de  ce  qui  a  été 
écrit  au  s«qet  de  la  blennorrhagie  uréthrale  chez  la  femme  ;  notre 
XIX.  13 
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cadre  est  plus  restreint  :  nous  voulons  simplement  dire  quelques 
mots  de  la  forme  chronique  de  cette  affection ,  recbercher  son 
siège  anatomique  précis ,  et  indiquer  les  divers  modes  de  traite- 
ment qui  nous  ont  réussi  contre  elle. 

L'urétbrite  blennorrhagique  est  relativement  rare  chez  la  femme. 
Sur  un  nombre  total  de  1607  malades  entrés  dans  les  services  de 
vénériennea de  Saint-Lazare  pendant  Tannée  1859,  on  en  a  trouvé 
112  seulement  qui  fussent  atteintes  d'uréthrite:  c'est  environ  ud 
quatorzième.  On  voit  combien  cette  proportion  est  plus  faible  que 
celle  qui  résulte  des  statistiques  de  l'hôpital  du  Midi  et  des  diSér 
rents  hospices  de  vénériens  ;  encore  faut-il  ajouter  que,  chei  la 
femme,  cette  affection  existe  rarement  seule ,  qu'elle  est  presque 
toujours  liée  à  la  blennorrhagie  de  la  vulve ,  du  vagin  ou  de  b 
glande  vulvo-vaginale.  Le  mode  de  la  contagion  explique  du 
reste  combien  il  est  difficile  qu'elle  soit  limitée  au  canal  de  l'u- 
rëthre. 

Le  diagnostic,  les  s]anptômes  et  le  traitement  de  Turéthrite 
aiguë,  chez  la  femme^  n'offrent  rien  de  bien  particulier,  si  ce  n^ 
cependant  que  Turëthre,  étant  chez  elle  moins  étendu  et  moins 
important  que  chez  Thomme,  la  suppuration  est  moins  abondante, 
les  douleurs  moins  vives  pendant  et  après  la  miction,  et  la  réaction 
générale  moins  tranchée.  11  est  bon  d'ajouter  aussi  que  les  petites 
dimensions  de  ce  canal,  sa  facile  distension,  et  sa  sensibilité  réelle- 
ment plus  obtuse  que  chez  Thomme,  permettent  d'employer  sans 
danger  des  moyens  locaux  de  traitement  plus  violents,  mais  aussi 
plus  actifs. 

Après  une  durée  de  trois  ou  quatre  septénaires ,  la  blennor- 
rhagie uréthrale,  combattue  par  le  traitement  ordinairement  en 
usage,  les  balsamiques  et  les  astringents,  disparaît  quelquefois 
d'une  manière  complète.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  terminaison 
n'est  pas  aussi  heureuse ,  et  la  forme  chronique  vient  simplement 
remplacer  l'état  aigu  de  la  maladie.  Â  cette  période ,  la  femme 
n'éprouve  plus  de  douleurs  ni  de  prurit  pendant  ni  après  la  mic- 
tion, et  l'écoulement  qui  a  cessé  d'être  de  nature  contagieuse  a 
presque  entièrement  disparu.  Cependant,  si  on  introduit  le  doigt 
indicateur  dans  le  vagin ,  et  si  on  le  retire  en  pressant  sur  le  canal 
d'arrière  en  avant ,  on  fait  sourdre  quelques  gouttes  de  pus  qui 
viennent  des  cryptes  de  l'urèthre  et  du  méat  nrinaire;  la  mu- 
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Leuse  qoi  lapisse  leurs  cavités  a  échappé  à  l'action  des  divers  trai- 
ments  employés ,  et  c'est  cette  muqueuse  seule  qui  est  presque 
lujoors  le  siège  de  Turéthrite  chronique  chez  la  femme  (I).  Les 
ODttelettes  qu'on  voit  sortir  des  orifices  presque  imperceptibles 
es  cryptes  du  méat,  la  disposition  anatomique  particulière  que 
m$  avons  signalée  dans  Turëthre,  et  enfin  la  disparition  totale 
*  la  maladie  lorsque,  par  un  traitement  convenable,  on  a  pu  mo- 
Ber  la  moqueuse  de  ces  cryptes,  tout  tend  à  confirmer  l'idée 
le  nous  venons  d'émettre.  M.  Clerc  (2),  dans  un  mémoire  publié 
innée  dernière ,  avait  constaté  déjà  que  chez  l'homme  le  siège  de 

blennorrbée  était  aussi  presque  toujours  limité  aux  lacunes 
e  Morgagni ,  aux  conduits  des  glandes  de  Gowper,  aux  canaii- 
iles  des  lobules  de  la  prostate  et  aux  canaux  i^aculateurs,  en  un 
lot ,  à  tous  les  points  qui ,  comme  les  cryptes  muqueux  chez  la 
*mme,  ont  échappé  à  l'action  des  moyens  thérapeutiques  dirigés 
mire  la  blennorrhagie  aiguë.  La  forme  chronique  de  Turéthrite , 

blennorrhée  uréthrale,  chez  la  femme,  se  traduit  par  un 
tintement  insignifiant  dont  la  malade  ne  soupçonne  pas,  le  plus 
nrent ,  Texistence.  Nous  avons  pu  la  constater  maintes  fois  chez 
s  femmes  entrées,  dans  les  services  auxquels  nous  sommes  atta- 
lés,  pour  diverses  affections  vénériennes  ou  syphilitiques,  et  qui, 
uelque  temps  auparavant ,  avaient  été  traitées  pour  des  uré- 
irites  aiguës  dont  elles  se  croyaient  parfaitement  guéries. 
On  connaît  la  difficulté  que  présente  la  guérison  de  la  blen- 
HThée  ou  goutte  militaire  chez  l'homme.  Les  modes  de  traite- 
ent  préconisés  contre  cette  affection  se  comptent  par  centaines, 
:  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  eu  ses  succès  et  ses  échecs.  Notre  în- 
ntioa  n'est  ni  de  les  étudier,  ni  même  de  les  énumérer  ;  nous 
îDverrons  à  l'excellent  mémoire  de  M.  Clerc,  qui  les  a  décrits 
rec  soin  et  a  précisé  les  indications  de  leur  emploi.  La  bleu- 
urhée ,  chez  la  femme ,  est  une  affection  si  légère  qu'elle  a  au 


(f)  Comme  tontes  les  membranes  muqueuses,  la  muqueuse  de  Turèibrechez  la 
mme  pent  être  le  siège  d'une  inflammation  chronique  ;  mais  cette  inflammation 
t  trêi-rare  dans  l'uréthrite  bleunorrha{;ique  chmnique,  presque  toujours  limitée 
it  cmtés  des  cryptes.  La  blennorrhée  de  la  muqueuse  uréihrale  s'obserre  plus 
Bfeat  comme  complication  de  la  goutte:  elle  ekt  alors  produite  par  la  qualité  de 
irine ,  et  ne  s'étend  pas  aux  cryptes. 
(2:  Journal  de  méd.  et  de  chirurg,  prai.,  1860,  p.  71  et  262. 


196  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

contraire  passé  jusqu'à  ce  jour  presque  inaperçue;  sa  thérapeu- 
tique est  k  faire.  Nous  avons  essayé  contre  elle  un  certain'  nombre 
de  moyens;  nous  enregistrerons  fidèlement  les  résultats  ob- 
tenus. 

La  notion  exacte  du  siège  de  Furéthrite  chronique  chez  It 
femme  nous  permet  d'avancer  que  la  première  indication  à  remplir 
dans  le  traitement,  c'est  de  déposer  à  la  surface  de  la  moqueuse  da 
canal  un  agent  modificateur  qui  puisse  pénétrer  dans  rintérieiir 
des  cryptes  dont  nous  avons  donné  la  description  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail. 

Les  injections  caustiques  ou  astringentes  faites  par  le  procédé 
ordinaire  rempliraient-elles  le  but  proposé?  Gela  est  peu  pro- 
bable ;  Texpérience  nous  permet  même  de  répondre  catégorique- 
ment par  la  négative.  En  effet,  comme  Ta  fait  judicieusement  ob* 
server  M.  Gullerier  (1),  le  peu  de  longueur  de  Turèthre  chez  il 
femme  fait  que  le  liquide  injecté  passe  en  grande  partie  dans  la 
vessie.  Dans  un  cas  de  biennorrhagie  aigué ,  la  petite  quantité  de 
liquide  qui  serait  en  contact  avec  la  muqueuse  de  Turèthre  pour- 
rait la  modifier;  mais  n'oublions  pas  qu'il  n'est  ici  question  que 
de  la  blennorrhée,  que  les  cryptes  muqueux  sont  le  seul  siège  de 
la  maladie ,  et  que  l'injection ,  ne  rencontrant  pas  d'obstacle  an 
col  de  la  vessie,  ne  distendra  pas  Turèthre,  et  ne  pénétrera  pis 
par  conséquent  dans  leurs  cavités. 

M.  Guérin  avait  proposé,  il  y  a  quelques  années,  comme  moyen 
de  traitement  de  la  blennorrhée  chez  l'homme,  le  cathétérisiM 
du  canal  de  Turèthre  à  Taide  d'une  sonde  terminée  par  une  olive 
volumineuse  qui ,  par  la  pression  exercée  sur  leurs  parois ,  vidait 
les  lacunes  de  Morgagni ,  dans  lesquelles  le  pus  est  accumulé.  Ce 
mode  de  traitement ,  que  nous  n'avons  point  encore  essayé,  pour- 
rait peut-être,  avec  quelques  modifications,  rendre  d'utiles  ser- 
vices dans  l'uréthrite  chronique  chez  la  femme.  Ge  serait ,  sans  nul 
doute,  un  excellent  adjuvant  des  deux  procédés  suivants  que 
nous  avons  expérimentés  et  dont  nous  avons  obtenu  les  meilleurs 
résultats  ;  ce  sont  : 

l"*  Le  porte-caustique  décrit  par  M.  Glerc  dans  le  travail  que 
nous  citions  plus  haut.  C'est  une  modification  de  l'instrumeat 


(1)  Des  Affections  àUnnorrhagiques,  186t,  p.  228. 
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si  connu  de  Lallemand;  mais  il  a  sur  celui-ci  Tavantage  de  pou- 
^CHr  être  indifMreinment  chargé  de  caustiques  solides  ou  liquides. 
On  pentf  grâce  à  cet  ingénieux  appareil,  porter  directement 
Tageot  modificateur,  le  liquide  à  ii^ection,  dans  le  canal  de  Turè- 
tbre,  avec  la  certitude  qu'il  ne  s'introduira  pas  dans  la  vessie;  de 
plus,  ee  liquide,  qu'on  peut  laisser  en  contact  avec  la  muqueuse 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  imprègne ,  pour  ainsi  dire, 
cette  moqueuse,  s'insinue  dans  tous  les  replis  qu'elle  présente,  et 
pénètre  dans  Tintérieur  des  cryptes,  siège  de  TafFection  qu'on  veut 
guérir.  Une  solution  composée  de  nitrate  d'argent  cristallisé  et 
d'eau  distillée  à  parties  égales  est  celle  qui,  portée  dans  le  canal 
au  noyen  de  cet  instrument,  a  le  mieux  réussi;  il  a  suffi  le  plus 
souvent  d'une  seule  application  pour  faire  disparaître  toute  trace 
d'écoalement.  Nous  avons  aussi,  mais  avec  moins  de  bonheur, 
porté  dus  Furèthre  une  pommade  composée  de  2  parties  de  suif 
et  d'une  partie  de  nitrate  d'argent  ^fondu.  Quoiqu'on  l'ait  laissée 
loogCnops  en  contact  avec  la  muqueuse  uréthrale,  elle  n'a  fondu 
qu'en  partie,  et  n'a  point  par  conséquent  pénétré  dans  les  cavités 
des  cryptes.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  solution  et  cette  pom- 
made n*ont  donné  lieu  qu'à  des  douleurs  supportables  et  très- 
ptasagères. 

S*  Les  bougies  médicamenteuses  fondantes  ou  suppositoires  as- 
tringoits.  Nous  avons  employé  deux  espèces  de  suppositoires  :  les 
premiers  sont  composés  de  1  cinquième  de  poudre  de  tannin  et  de 
4  cinquièmes  de  beurre  de  cacao;  les  autres,  de  2  tiers  de  beurre 
de  cacao  et  de  1  tiers  d'alun  en  poudre.  Ce  sont  de  petits  cy- 
lindres de  30  millimètres  de  longueur  sur  5  millimètres  de  dia- 
mètre que  nous  introduisons  dans  le  canal  de  Furèthre;  ils  fon- 
dent lentement,  et  saturent,  pour  ainsi  dire,  la  muqueuse,  dont 
aacnn  repli  n*échappe  à  leur  action  modificatrice;  leur  applica- 
tion ,  surtout  celle  des  suppositoires  alunés,  donne  lieu  à  une  dou- 
leur assez  vive  d'une  durée  de  quatre  ou  cinq  heures  ;  cette  dou- 
leur s'accompagne  quelquefois  de  ténesme;  elle  produit  le  plus 
souvent  une  exaspération  momentanée ,  l'écoulement  devient  plus 
alwndant ,  le  prurit  se  fait  de  nouveau  sentir  pendant  la  miction , 
le  méat  devient  rouge,  puis,  après  un  jour  ou  deux,  ces  sym- 
ptômes s'amendent,  et  l'écoulemeut  disparaît  d'une  manière  com« 
plite.  Nous  commençons  d'ordinaire  par  les  suppositoires  au  tau- 
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nin  ;  nous  n'employons  les  cylindres  alunés  que  dans  les  cas  où 
les  premiers  ont  été  insuffisants.  Les  blennorrbées  les  plus  rebelles 
ne  résistent  pas  à  ce  mode  de  traitement ,  qui  du  reste  n'est  pas 
nouveau,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  employé  contre  rtnâammation 
chronique  de  diverses  muqueuses.  M.  Becquerel  (1),  entre  antres, 
dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  les  leucorrhées  de 
l'introduction  dans  la  cavité  du  col  utérin  de  crayons  astringents 
d'une  composition  à  peu  près  analogue  à  celle  de  nos  supposi- 
toires. 

L'inflammation  chronique  des  cryptes  du  méat,  et  pius  rare- 
ment celle  des  cryptes  vestibulaires ,  est  liée  ordinairement  à  It 
blennorrhée  uréthrale  ;  lorsque  l'orifice  extérieur  de  ces  cryptes 
est  assez  large  pour  permettre  l'introduction  de  la  canule  de  la 
seringue  de  Pravaz ,  nous  faisons  des  injections  dans  leur  cavité 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  (  parties  égales).  Ces  liûectioos 
nous  ont  en  général  aussi  bien  réussi  que  celles  que  nous  avons 
pratiquées  dans  le  canal  excréteur  de  la  glande  vulvo- vaginale,  et 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

En  résumé,  selon  nous,  Turéthrite  chronique  chez  la  fèinmet 
le  plus  souvent  pour  siège  unique  les  cavités  des  cryptes  muqueux 
de  Turëthrc  et  du  méat.  Pour  arriver  à  la  guérir,  il  faut  porter 
directement  dans  ces  cavités  les  agents  thérapeutiques  destinés  â 
les  modifier;  les  moyens  qui  nous  paraissent  le  mieux  remplir  ce 
but  sont  : 

■  ■ 

1^  L'introduction  dans  Turëthre  de  la  solution  de  nitrate  d'a^ 
geut  (parties  égales)  au  moyen  du  porte-caustique  de  M.  Clerc; 

2®  L'emploi  des  suppositoires  astringents  ou  bougies  médica- 
menteuses fondantes  ou  à  base  de  tannin  ou  d'alun. 

Dans  le  cas  où  l'inflammation  n'est  pas  limitée  aux  cryptes  et 
s'étend  aussi  à  la  muqueuse  de  l'urëthre,  ce  qui  est  très-rare  du 
reste,  les  indications  de  traitement  ne  sont  pas  modifiées. 

(1)  TraUi  des  maladies  de  Vutérus,  1859, 1 1,  p.  211. 
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nduiàms  cliniques  sur  la  paralysie  consécutive 

À  LA  piPHTHËRITE  ;  — STATISTIQUE  DU  CROUP  A  L*HO- 
FITAL  DES  ENFANTS  EN  1859  ET  1860; 

BgMBTi  w^mmm^  profesieiir  agrégé  à  Ui  Faculté  de  Médedoe de  Paris, 

médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Mémoire  lu  à  la  Soeiété  méêieaiô  des  hâpitaux. 

(  2«  article.  ) 

S  in.  —  statistique  de  la  dlpfdhérUe. 

Les  Ciits  qne  j*ai  relatés  dans  le  chapitre  précédetit,  ceux  qui 
^roBtètre  consignés  (également  en  abrégé)  dans  cette  dernière 
partie,  m'ont  déjà  servi  pour  prouver  numériquement  la  fréquence 
de  ta  piralysie  diphthéritiqne ,  et  pour  ajouter  quelques  traits  à  la 
description  de  cette  paralysie  ;  j*ai  pensé  que  de  ces  observations, 
«brèves  qu'elles  soient  (observations  qni  doivent  figurer  ici  à 
litre  de  pièces  justificatives) ,  on  pouvait  encore  tirer  quelques 
ooDdasioDS  pratiques  relatives  au  croup  et  à  la  trachéotomie.  Ce 
RsoDt  que  des  éléments,  des  matériaux,  que  d'autres  pourront 
utiliser  pour  l'histoire  des  affections  diphthéritiques  et  de  leur 
traitement  chirurgical.  Pour  donner  un  peu  plus  de  valeur  à  cette 
statistique,  j*y  joindrai  les  résultats  numériques  obtenus  pareille- 
ment à  l'hôpital  des  Enfants  par  M.  Bricheteau  (1) ,  pour  Tannée 
1859,  alors  qu'il  était  interne  dans  ma  division. 

Tableau  des  cas  de  diphthérite  observés  à  l'/idpital  des 

Enfants  en  1860  (2). 

Pour  apporter  un  peu  d'ordre  dans  la  réunion  d'un  aussi  grand 
nombre  de  faits ,  et  pour  faciliter  les  recherches,  j'ai  classé  les  ob- 
servations de  la  manière  suivante  :  la  première  partie  du  tableau 
contiendra  les  cas  de  guérison,  et  la  seconde,  les  cas  de  mort. 


(1)  Ces  chiffres  ont  été  exposés  complètement  et  avec  les  développements  néces* 
sairesdans  la  très-intéressante  disserution  inaugurale  de  M.  Bricheteau;  Paris, 
1862. 

(3)  Voiefi  pour  avoir  la  sémme  de  f  oui  les  cas,  la  tableau  précédent,  page  12 
et  toîT. 


é 
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nîn;  dous  n'employons  les  cylindres  alunés  qae  dan»  Ir 
les  premiers  ont  été  insuffisants.  Les  blennorrhées  les/*  > 
ne  résistent  pas  à  ce  mode  de  traitement ,  qui  du  r^ 
nouveau ,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  employé  contre  1i    '    \  ^ 
chronique  de  diverses  muqueuses.  M.  Becquerel    '  i-         ^ 
dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  V  ^  (^ 
Tinlroduction  dans  la  cavité  du  col  utérin  de   <^  >  ^ 
d*uue  composition  à  peu  près  analogue  à  '•    >.  <    .^ 
toires.  .;    f  |    ^ 

L'inflammation  chronique  des  cryptes   ;  ^        ^    '^ 
ment  celle  des  cryptes  vestibulaires ,  e* .      r         ^ 
blennorrhée  uréthrale  ;  lorsque  Torifi    |      6 
est  assez  large  pour  permettre  Tir  -  ^  J 

seringue  de  Pravaz ,  nous  faisons  .  entrée  5 

avec  la  solution  de  nitrate  d'arge*  '  iJniréc  le  2t    ^mr» 

nous  ont  en  général  aussi  bien  ;  ^  eouaumae,  et  de 

pratiquées  dans  le  canal  ezcrét  1  a*'  mars), 

dont  nous  avons  parlé  ploa  h;  '  àtioX.  Entrée  le  29 

En  résumé,  selon  nous,  :  '         ^ïdonble;  mort  après  vin^l-*^^ 

le  plus  souvent  pour  siég^       .^  5  ,„,  ^  j,„.  ^^^  ^^  ^  ^  ^^^^ 

de  1  urèthrc  et  du  méat       jpg^eole  et  double  pneumonie:  mon  »« 

directement  dans  ces  r 

les  modifier;  les  mo^      0êiAV^)*  •  ans  et  demi.  Entrée  le  21  fé- 

but  sont  •  ^  '  *  '  *™^'  semaines  d*angine  couennense). 

10  î-  "._j    ^.     -*;**« après,  scarlatine.  C^^ 
1    L  introducti  /^>rguerlte>,  10  ans.  Entrée  le  4  mars.  .y*. 

genl  (parties  ég^^^g^  en  sept  jours. 
2«  L'emploi^^iJ^iic»«>ire),  Il  ans  el  demi.  Entrée  le  23  mars. 

menteDsesfo^"^""*  «"«^«o"  ««"érale.  Guénson  el  sortie 

Dans  Ift  '  ^^^^  't0l^ 
\L.    A        iivÇ^  (Juliette),  2  ans  el  demi.  Entrée  le  12  avril 
s  étend  an  ^^  fjjj^  jiMirs  après,  angine  coueoneuse  simple.  Guérîsoii 
reste,  Ic^  îijJJÎ^ 

"jjl'^ii  .Conslance),  tt  ans  el  demi.  Eniré  le  8  avril. 

jp^jjjéiùte  multiple.  Guérison  après  Imile-sept  jours. 

^^/^iZÎK^'^  S^^^^^^^\  10  ans  el  demi.  Entrée  le  !•'  mal! 

JjPjJ^Açifrv.  irès-peu  d'adênile.  Sorlie  guérie  vingl  joun 


(I) 


-^  ^  ^  **^^"  vKslelle' ,  7  ans.  Entrée  le  22  juin  pour  une 
^yy^  très-légère.  Guénjon  en  huit  jours, 
^JiJ^liton  ;Céllne;,  13  ans  cl  demi.  Entrée  le  25  juin.  Bou- 
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Dans  Tuoe  et  dans  Tautre  de  ces  deux  catégories,  je  rapporterai 
en  premier  lieu  les  observations  à' angine  couenneuse,  puis  celles 
de  croup  avec  ou  sans  trachéotomie ,  et  enfin  les  autres  fiaits  de 
di|rfitbérite.  Dans  chaque  groupe,  j'ai  rangé  les  sujets  par  sexe,  ia- 
scrivant  les  filles  d'abord,  et  suivant,  dans  chaque  section,  l'ordre 
indiqué  par  la  date  de  l'entrée  à  l'hôpital. 

1®  Cas  4e  gnériBan. 

A.  Jngine  couenneuse. 

Obs.  XXXVII.  —  Paignant  (Julienne),  2  ans.  Entrée  le  12  janvier  1800. 
jingine  couenneuse  simple.  Sortie  ^u^rie  le  quatorzième  jour. 

Ois.  XXXVllI.  — *  Pacot  (Féline),  7  ans  et  demi.  Entrée  le  20  janvier. 
Scarlatine,  de  la  veille;  rougeole,  cinq  jours  après  l'entrée;  ajii^ 
eouêfmeuse,  GuéiUon  (sortie  convalescente  le  5  février). 

Obs.  XXXIX.  —  Opierre  (Elise),  14  ans  et  demi.  Entrée  le  21  janvier 
pour  anémie  ;  prise,  après  sept  jours ,  û^angine  couenneuse,  et  de  rou- 
geole une  semaine  après.  Guérison  (sortie  le  1^  mars). 

Obs.  XL.  ~  Malunjot  (Céline) ,  2  ans  et  demi.  Entrée  le  29  janvier. 
Jngine  couenneuse  ;  guérison.  Pneumonie  double;  mort  après  vingt-deux 
jours. 

Obs.  XLI.  —  Lassus  (Gyprienne),  5  ans  et  demi.  Entrée  le  11  février. 
jingine  couenneuse;  guérison.  Rougeoie  et  double  pneumonie;  mort  le 
3  mars. 

Ob8.  XLII.  —  Dubost  (Augusline),  6  ans  et  demi.  Entrée  le  21  fé- 
vrier (sa  sœur  est  morte  il  y  a  trois  semaines  d*angine  couenneuse). 
jingine  couenneuse;  deux  Jours  après,  scarlatine.  Guérison. 

Obs.  XLIII.  —  Garnier  (Marguerite),  10  ans.  Entrée  le  4  mars,  ^n* 
gine  couenneuse  simple.  Guérison  en  sept  jours. 

Obs.  XLIV.  —  Viard  (Victoire),  Il  ans  et  demi.  Entrée  le  23  mars. 
jéngUte  couenneuse  simple,  sans  infection  générale.  Guérison  et  sortie 
après  trente-sept  jours. 

Obs.  XLV.  —  Ternisien  (Juliette),  2  ans  el  demi.  Entrée  le  12  avril 
pour  leucorrhée;  dix  jours  après,  angine  couenneuse  simple.  Guérison 
en  quatorze  jours. 

Obs.  XLVI.  —  Cousin  (Constance),  11  ans  el  demi.  Entré  le  8  avril. 
angine  couenneuse,  adénite  multiple.  Guérison  après  ti*ente-sept  joun. 

Obs.  XLVII.  —  Merlin  (Clémence),  10  ans  et  demi.  Entrée  le  l*'  mal. 
Jngine  couenneuse  légère,  très-peu  d'adénite.  Sortie  guérie  vingt  jours 
après. 

Obs.  XLYin.  —  Libart  (Estelle),  7  ans.  Entrée  le  22  juin  pour  une 
angine  couenneuse  très-légère.  Guérison  en  huit  jours. 

Obs.  XLIX.  —  Liton  (Céline),  13  ans  et  demi.  Entrée  le  2&  juin.  Rou- 
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feole;.8ei|je. jours  après,  anpne  couenneuse,  double  adénite.  Sorlie 
^Kérié  trénKe^sept  jours  après. 

Oh.  L  —  Jainei  (Henriette),  8  ans  et  demi.  Entrée  le  10  juillet,  ^n- 
pm  €wwiitrfg  grave,  double  adénite  considérable.  GuérUon  en  douze 

Oh.  LI.  —  Bernard  (Louise),  3  ans.  Entrée  en  chirurgie,  le  X  avril, 
)our  UD  pied  bot  ;  prise  deux  mois  après  (juillet) ,  dans  la  salle ,  d'an* 
iiie  couenneuse  simple.  Guérison  en  huit  jours. 
Oh.  lu.  —  Saint-Denis  (Héianie),  3  ans.  Entrée  le  12  juillet,  en  chi- 
tirgle ,  pour  fracture  du  bras,  jingine  couenneuse  guérie  le  13  août, 
lorte  en  chirurgie,  le  28  août,  de  scarlatine. 

Ou.  LUI.  —  Augustin  (Françoise) ,  8. ans.  Entrée  le  26  juillet,  ^n- 
PM  couenneuse  consécutive  à  la  rougeole  (un  frère  est  mort  d'angine 
couenneuse  et  de  croup  il  y  a  quelques  jours ,  et  un  second  frère  est 
dans  rhôpital  pour  angine  couenneuse  et  croup  opéré).  Guérison  le 
treizième  jour. 

Om.  LIV.  —  Nigeot  (Sophie),  8  ans.  Entrée  le  7  septembre.  Angme  et 
O0I7M  eouenneux,  double  adénite.  Guérison  au  bout  de  treize  jours. 

Ois.  LY.  —  Vergel  (Marie),  entrée  le  16  octobre,  angine  couenneuse  et 
apbooie,  sans  contagion  appréciable.  Sort  convalescente  le  20  oc- 
tobre. 

Oh.  LYI.  —  Maille  (Philippe),  9  ans  et  demi.  Entré  le  4  février,  en- 
fuie couenneuse  simple.  Sorti  guéri  au  bout  d'un  mois. 

Om.  LVII.  —  Cheminel  (Florentin),  6  ans  et  demi.  Entré  le  23  mars. 
éngfne  couenneuse  (une  sœur  est  à  l'hôpital,  atteinte  de  croup).  Guéri» 
ton  après  treize  jours. 

Ois.  LVIII.  —  Danvllliers.  Entré  le  13  mars  pour  une  paraplégie 
ancienne.  An^ne  couenneuse  un  mois  après.  Guérison. 

Ou.  lu.  —  Legenty  (André),  3  ans  et  demi.  Entré  le  29  mars,  ^^/t- 
ffue  couenneuse.  Guérison  après  quatorze  jours. 

Obs.  Ll.  -—  Boulon  (Hippoiyte),  2  ans  et  demi.  Entré  le  29  mai.  i4n- 
pne  couenneuse.  Guérison  en  treize  jours. 

Ois.  LXL—  Grandidier  (Auguste),  4  ans.  Entré  le  18  juiUeL  Angfne 
couenneuse  (amygdales  tapissées  de  fausses  membranes).  Sorti  guéri  le 
ttjuillet. 

Oh.  LIII.  —  Delécluze.  Entré  le  19  août.  Angine  couenneuse  scar- 
latineuse.  Guérison' ^près  quinze  jours.  (Les  cinq  autres  cas  d'angine 
couenneuse  terminée  par  la  guérison  sont  rapportés  dans  le  tableau  des 
tas  de  paralysie.) 

B.  Croies  opérés,  guéris. 

Oh.  LIIIL  —  Burnier  (Léontlne),  2  ans.  Entrée  le  17  avril  pour  un 
^ttmp  (sans  contagion  appréciable);  opérée  le  jour  même,  et  guérison 
lixrueaf  jours  plus  tard. 

On.  LXIV.— Houru  (Caroline),  20  mois.  Entrée  le  7  août.  Croup  da- 
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tant  de  trots  Jours  (un  enfant  est  mort  du  croup  cinq  jo'un  tivitit,  dioc 
la  même  maison).  Opérée  immédiatement  ;  le  lendemain  pnêàtiioiilè.Le 
quatrième  jour,  la  canule  est  dtée.  Guérison  le  onzième. 

Obs.  LIY.  *^  Jouet  (  Honorine),  7  ans  et  demi.  Entr^  le  Hè  aoA 
(sans  contagion).  Angine  couenneuse  et  croup^  opération  le  23.  GvMmm  b 
16  septembre,  vingt-cinq  jours  après. 

Obs.  LXYI.— Diener  (Henriette),  4  ans.  Entrée  le  26  octobre.  Âi^ 
eouenneuse  ei  crm^;  opérée  le  jour  même.  Guérison  \e  quinzième  Jèof. 

Obs.  LIVII.  —  Haurin  (Honorine),  7  ans.  Entrée  le  23  novenfblh  IjM. 
Croap  opéré  le  jour  même  ;  rougeole  après  vingt-cinq  joiirs.  GikHHàà, 
Sortie  le  l^**  janvier  1800,  après  trente-huit  Jours. 

Obs.  LXYHI.  —  Toutain  (Pauline) ,  2  ans  et  demi.  Entrée  le  13  iii- 
vembre  1850.  Croup  opéré  le  jour  même.  Sort  guérie  tel*'  Janvier HH^ 
le  trente-neuvième  jour. 

Obs.  lui.  —  Rohart  (Emestine),  3  ans  et  demi.  Entrée  lé  17  ^téeeih 
bre  1859.  Pas  de  contagion  connue,  jéngine  coueuneuse  et  croup,  o|iU 
le  18  décembre.  Rougeole  après  vingt-trois  jours,  et  pneumohfè  ddailt 
Guérison  le  22  janvier,  après  trente-cinq  jours. 

Obs.  lu.  —  Schaeffer  (Henri),  2  ans  et  demi.  Entré  le  10  ânH. 
Croup  (sa  sœur  en  est  morte  il  y  a  quelques  jours)  ;  opéré  le  Joiir  tate, 
Sorti  guéri  après  dix-sept  jours. 

Obs.  LXXI.  —  Ghabaiid  (Antoine) ,  9  ans  et  demi.  Entré  le  15  âUL 
Jn^e  couenneuse  et  croup,  sans  contagion  appréciable.  OjpdMiBRk 
lendemain.  Sort  guéri  quinze  jours  après. 

Obs.  LIXII.  —  Avisse  (Léon),  4  ans  et  demi.  Entré  le  17  avril.  Chtf 
(contracté  à  l'école).  Opéré  in  extremis.  Sorti  guéri  le  3  Jtilh. 

Obs.  LXîIH.  --  Rousselle ,  4  ans.  Ëtait  â  rhôpitàl  dans  là  lâllè  fti 
scrofuieux,  le  20  avril.  Croîqf  opéré,  croup  chronique  (canule  glMb 
pendant  plus  de  trois  mois)  ;  retourne,  le  14  septembre,  aux  tcrMtata. 
Guérison. 

Obs.  LXXIV.  —  Zanzari  (Pierre),  4  ans  et  demi.  Entré  le  28  Jnln.Ovv 
(sans  contagion  appréciable).  Opéré  le  jour  même.  GuéUoh  après  tache 
jours. 

Obs.  LXXV.  —  Georges  (Constant),  2  ans.  Entré  le  9  Juillet  lAnjpnv 
adénite  cervicale  double,  abcédée.  Opération  le  jour  n)ênie.Sortiftt 
le  2  août,  la  plaie  dii  cou  étant  fermée,  mais  Fabcès  gtandùlàiié  al- 
lant encore. 

Obs.  LXIVI.  —  Gagnerau  (Gabriel),  8  ans  et  demi.  Entré  lé  Sdfiii- 
bre.  Croup  opéré.  Sort  guéri  au  bout  de  dix-huit  jours. 

Obs.  LÎXVII.  —  Brand  (Alexandre),  4  ans  et  demi.  Huit  Jours 
vaut,  était  dans  la  division  de  M.  Roger  pour  une  coqueluche,  et  qil- 
tait  rhôpitai  guéri.  Il  rentre  le  17  décembre  18â9  pour  un  iiai^  su 
tracté  probablement  dans  les  salles.  Opéré  le  lendemain.  SortfvM^ 
dix-sept  jours. 
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Obb.  LXIYIII  (1).  —  D<ermer(Henri),  5  ans.  Entré  le  21  décembre  1858. 
CroÊip  ofM.  Variole.  Sort  puén  le  25  janvier,  après  trente-deux  jours. 

G.  CrcuÊfË  non  opiri$i  guéris. 

Ohl  LXXIX.  <—  Davanton  (Blanche),  5  ans  et  demi.  Entrée  le  6  mai 
(était  i  l'hôpital  pour  une  rougeole  quatorze  jours  auparavant),  ^/^m 
ONMWWBM  le  6  mai.  Croup  le  8,  non  ^^péré,  Guérison.Le  15  juin,  vario- 
lolde  M»-béoigne.  Sortie  après  quarante-neuf  jours. 

Ou.  LUI. — Duval  (Aimée),  4  ans.  Entrée  le  18  septembre  (sans  con- 
tagion appréciable),  ^/^jfm  couenneuse  et  croup  commençant  (2f  jour). 
Goryxa  couenneux.  <$'/oin/z/i7«  (lèvre  inférieure  et  joue),  ^[floMsUe  pseu- 
do-merobniDeuse.  Au  vingt  et  unième  jour,  la  guérison  semblant  pro- 
diainCy  rougeole;  est  emmenée  le  lendemain.  Guérison  douteuse. 

Oss.  LXXXI.  — *  Petit  (Anne),  5  ans  et  demi.  Entrée  le  19  novembre 
(lans  contagion  appréciable).  Angine  couenneuse,  et,  trois  jours  après, 
çnmp  (beaucoup  de  pseudo-membranes  épaisses,  sans  dyspnée).  Aphonie 
longtemps  persistante;  bronchite,  pneumonie. 6rfi^rûoaen un  mois#aiu 
apérutien. 

ûw.  LXXXII.  —  Bernard  (Emile),  3 ans.  Entré  le  3  janvier.  Croup  léger. 
Guéri  sans  opération.  Sorti  le  onzième  jour. 

Obs.  LUXIIl.  —  Boucher  (Théodore),  6  ans  et  demi.  Entré  le  8 août. 
Ooup  peu  Intense  (a  rendu  une  fausse  membrane);  sort  jiu^  après  trois 
lemalnes!  saru  opéniion. 

Ois.  LXXXIV.  —  Gex  (Gaston),  6  ans.  Entré  le  12  septembre,  jingine 
couenneuse  depais  six  jours  et  croup  (sans  contagion  appréciable).  Gué^ 
nsmsans  trachéolonùe  (cautérisation  du  larynx)  le  neuvième  jour. 

OiS.  LXXXV  (2).— Dubaut  (Jules),  4  ans.  Entré  le  24  décembre.  Angine 
caueuneuse  et  croup.  Sorti  guén  dix-sept  jours  après  sans  opération  (trai- 
tement avec  le  chlorate  de  potasse  et  les  insufflations  d'alun). 

D.  Diphthérite  généralisée. 

Ois.  LXXXYI. — Cordier  (Marguerite),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  16  mai 
pour  une  bronchite  chronique  consécutive  à  la  rougeole  avec  diphiké- 
rite  généralisée  (bouche,  oreilles,  amygdales).  Guérison  après  trente - 
deux  jours. 

Ôss.  LXÎXYll.  —  Laurent  (Anne),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  22  octobre. 
Diphthérite  généralisée  {nez^  bouche,  pharynx,  oreilles)  consécutive  à  la 
scarbtine.  Amélioration  dès  le  cinquième  jour.  Sort  guérie  après  deux 
semaines. 


(1)  Voyez,  pour  les  9  antres  cas  de  croup  opéré,  guéris,  le  tableau  des  pa- 
ri^fries;p.i2etsiihr. 

(2)  Voir,  pour  un  huitième  cas,  le  tableau  des  paralysies. 
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•«  €mB  4e  mort. 

A.  Anffjiws  coitenneusès, 

0b8.  LXXXVIII.  <—  Bojé  (Âogusline),  22  mois.  Entrée  le  S  février,  jén- 
gLne  eouenneuse.  Muguet  généralisé.  Mort  le  dixième  jour. 

Obb.  LXXXII.  —  Marin  (Ëlisa),  6  ans.  Entrée  le  23  février.  Càryzà  et 
angiw  eouenneuse.  Engorgement  ganglionnaire.  Mort  eu  huit  jours. 

Obs.  XG.  —  Spicq  (Blanche) ,  8  ans.  Entrée  le  5  mars.  jinginecoÊtui" 
nmse  (aspect  gangrétieui)  avec  énorme  adénite.  Mort  en  cinq  jours.  Al- 
tération caractéristique  du  sang. 

Obs.  ici.  —  Guiard  (Pauline),  4  ans.  Entrée  le  15  mars  peur  bron* 
chite  chronique  suspecte  ;  quarante  jours  après ,  prise  dans  la  salle 
d^angine  eouenneuse.  Adénite  sous-maxillaire  abcédée.  Mort  après  quinze 
jours.  A  Tautopsie,  phthisie  pulmonaire  granuleuse. 

Obs.  XGIL  —  Gherminel  (Charlotte),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  21  mars. 
jéngine eouenneuse  ^Yec  double  adénite;  iniomcàtion  générale.  Mon  wi 
bout  de  dix  jours. 

Obs.  IGIII.  —  Philbert  (Virginie),  11  ans  et  demi.  Entrée  le  21  avril 
pour  bronchite  chronique,  prise  dans  la  salle  d'angine  eouenneuse  au  bout 
de  neuf  jours.  Adénite,  empoisonnement  général.  Mort  après  trente- 
quatre  jours.  Tubercules  des  ganglions  bronchiques. 

Obs.  ici  y.  —  Parcq  (Emilie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  9  juin.  Coryta 
et  an^ne  eouenneuse.  Mort  en  quatre  jours. 

Obs.  IQY.  —  Maligne  (Julie),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  15  août.  Angme 
eouenneuse  avec  adénite  double.  Diphihérite  généralisée.  Mort  le  lende- 
main. 

Obs.  XGVL—  Laurent  (Glotilde),5ans.  Entrée  le  2  septembre.  Purpura 
kœmorrhagxa  un  mois  auparavant.  Le  3  septembre,  rougeole  maligne,  et, 
cinq  jours  après,  angine  et  coryza  couenneux.  Pneumonie  double.  Mort 
trois  jours  plus  tard. 

Obs.  XGYII.  —  Dangeard  (Louise),  22  mois.  Entrée  le  3  septembre  pour 
des  convulsions  ;  contracte  à  Thôpital  la  varioiolde ,  la  rougeole ,  et, 
après  sept  semaines  de  séjour,  une  angine  eouenneuse  avec  double  adé- 
nite. Mort  deux  jours  après. 

Obs.  XGYIII. —Prieur  (Gabriel),  4  ans  et  demi.  Entré  le  20  novembre. 
Angine  ulcénMnembranêuse  (voile  et  voûte  du  palais) ,  suite  de  scarla- 
tine. Gangrène  pulmonaire  treize  jours  après.  Mort  au  bout  d'un  mois 
de  s^our.  A  Tautopsie,  destruction  de  Tamygdale  gauche  ;  perforation 
du  voile  du  palais  et  nécrose  du  point  correspondant  de  la  voûte  palatine. 

Obs.  XGIX.  —Durand  (Alexandre),  2  ans  et  demi.  Entré  le  27  août  ^ji- 
gine  eouenneuse.  Mort  quelques  heures  après  son  arrivée. 

Oss.  G.  —  Anguier  (Henri) ,  5  ans  et  demi.  Entré  le  9  août.  Angine 
couennmue.  Mort  le iourmémt. 


PARALYSIK  OIPHTHÉRlTIQUi:.  20â 

OBS.GI.  —  JuIhe(Jean),  6  ans  et  demi.  Entré  le  30  juillet.  Angine 
c€Hieimease.  Forle  albamlnurle.  Mon  le  surlendemain. 

Obs.  cil  —  Papl  (Léon),  3  ans.  Entré  le  10  juillet.  Angine  couenneuse 
de  cinq  jours,  avec  bronchite.  Mort  deux  jours  après  rentrée. 

On.  cm.  —  Delorme  (Antoine),  9  ans.  Entré  le  19  juin.  Anguiecouen- 
nente  eonséculive  â  la  scarlatine.  Anasarque  et  albuminurie.  Mort  douze 
jours  après. 

Obs.  CIY.  -—  Dervieux  (Philippe),  2  ans.  Entré  le  16  mai;  diarrhée. 
Angine  cauennense  contractée  dans  la  salle.  Mort  douze  joui*s  après  son 
entrée. 
Ou.  GV.  —  Lelurpin  (Charles),  4  ans  et  demi.  Entré  le  23  mars.  Coryta 
fiangine couenneux  avec  ulcération  du  voile  du  palais;  adénite  suppu- 
rée.  Sorti  ^uéri  (sauf  l'abcès  ganglionnaire),  après  quatorze  jours.  Rentré 
le  17  avril,  onze  jours  après  la  sortie,  avec  rougeole,  puis  érysipèle  malin 
de  la  face.  Mort  le  lendemain. 

0».  CVI.  —  Constant  (Eugène),  4  ans.  Entré  le  28  février.  Angine 
COIMWMHJ0  avec  toux  croupaie.  Mort  après  quatre  jours. 

On.  GVII  (1).  —  Labaume  (Joseph),  2  ans.  Entré  le  22  février  pour 
Qoe  coqueluche  datant  de  deux  mois,  et  une  angine  couenneuse.  Mort  le 
leodemaio. 

b.  Croup*  opérés. 

Om.  CVIII.  —  Ferschay  (Céline) ,  4  ans.  Entrée  le  6  janvier  1800. 
Ooup,  Opérée  le  jour  même.  Diphthérite  générale  et  bronchlo-pneu- 
moQîe.  Mort  le  lendemain. 

Oh.  GIX.  —  Ledru  (Marie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  16  janvier.  C/or/p. 
Opérée  le  jour  même.  Mort  le  26  janvier,  dix  jours  après. 

0BS.CI.  —  Lobin  (Caroline),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  21  janvier. 
Croup.  Opérée  le  jour  même.  Mort  après  six  jours. 

OÛ.  cil.  —  Fleury  (Eugénie) ,  2  ans.  Entrée  le  30  janvier.  Croup  la- 
ryngé et  bronchique,  sans  angine  couenneuse.  Opérée  le  jour  même. 
Convulsions  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  dll.  —  Charioneux  (Joseph  ) ,  2  ans.  Entré  le  5  janvier.  Croup 
Opération  et  mort  le  jour  même. 

Ois.  CXIII.  —  Dussert  (  Charles).  Entré  le  9  janvier.  Croup  (conta- 
gion i  Tasile?).  Opéré  le  jour  même.  Mort  le  surlendemain. 

Ois.  GIIV.  —  Bacon  (Just) ,  2  ans  et  demi.  Entré  le  16  janvier.  An- 
gine couenneuse  et  croup.  Opéré  le  lendemain.  Mort  deux  jours  après. 

Obs.  CIY.*- Jinng  (Louis),  5  ans  et  demi.  Entré  le  13  janvier.  Croup. 
Opéré  le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  CXVI.  —  Turboust  (Louis),  3  ans  et  demi.  Entré  le  26 janvier. 
Croup  sans  contagion  appréciable ,  sans  angine  couenneuse  rlsible. 


(1)  Voy.  3  autres  cas  au  tableau  des  paralysies. 
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Opération  le  jour  même.  Amélioration,  pneuroonie.  iVi^rraudix-hûltiëme 
jour  (double  hépatîsallon  grise,  abcès  du  médiastin). 

Obs.  GXVII.  —  Biangy  (Théodore),  2  ans  et  demi.  Entré  le  24  Janvier. 
Croup.  Opéré  le  jour  même,  et  mort  le  surlendemain. 

Obs.  GIVIII.  —  Martin  (  Emile) ,  3  ans.  Entré  le  28  Janvier.  Onmp. 
Opération ,  et  mort  en  moins  de  deux  jours. 

Obs.  GIIX.  —  Mulet  (  Elisabeth  ) ,  3  ans.  Entrée  le  4  février.  Croup. 
Opérée  le  jour  même,  et  mort  le  26  février,  après  trois  semaines. 

Obs.  GXX.  —  Peyer  (Marie),  4  ans.  Entrée  le  10  février,  angine  coaenr 
neuse  et  croup  (trois  cas  dans  le  voisinage).  Opération  le  jour  même. 
Ëtat  satisfaisant  ;  retour  de  la  fièvre,  pneumonie.  Mort  après  dix  Jours 
(abcès  du  médiastin). 

Obs.  GXÎI.  —  Ghlester  (Joséphine),  6  ans.  Entrée  et  opérée  le  10  fé- 
vrier pour  un  croup  avec  intoxication  générale,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GIXII.  —  Koller  (Berthe),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  12  février* 
CnHq>,  intoxication.  Opérée  le  Jour  même  ;  convulsions,  et  mort  le  sur- 
lendemain. 

Obs.  GXXIII.  —  Maze  (Angélique),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  20  féyrier, 
sans  contagion  apparente,  angine  couenneuse  et  croup.  Opérée  le  Jour 
même,  et  mort  le  lendemain  (convulsions). 

Obs.  GXXIV.  —  Michon  (  Eudoxie) ,  8  ans.  Entrée  le  27  février.  Rou- 
geoie et  double  bronchio-pneumonie.  Par  contagion  dans  la  salle,  <u- 
gine  couenneuse  le  15  mars,  après  seize  jours,  et  croup  le  18.  Opération 
ce  même  jour,  et  mort  environ  quarante-huit  heures  après.  A  Vautoptie, 
altération  spéciale  du  sang. 

0B8.CXIV.  —  Barbol  (Emile),  4  ans.  Entré  le  12  février.  Crc^.  Opé- 
ration le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GîXVI.  —  Duluc  (Alexandre),  2  ans  et  demi.  Entré  le  14  février. 
Croup,  Opération  le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GIXVII.  —  Zeimer  (  Daniel  ),  5  ans  et  demi.  Entré  le  14  février. 
Croup,  Opération  le  jour  même,  et  mort  le  surlendemain. 

Obs.  GXXVIII.  —  Hérisson  (Rosette),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  12  mars. 
Angine  couenneuse  et  croup.  Opération  le  jour  même  (double  pnen- 
monie). 

Obs.  GÎIII.  —  Boutefroid  (Anna) ,  4  ans  et  demi.  Entrée  le  18  mars. 
Croiq)  sans  contagion  appréciable.  Opérée  le  jour  même.  Diphlhérite 
d'un  vésicatoire  mis  en  ville;  pneumonie.  Mort  le  vingtième  jour.  (Sa 
sœur  est  morte  également  du  croup  sept  jours  plus  tard.) 

Obs.  GXXX.  —  Poucet  (Théodore),  3  ans  et  demi.  Entré  le  1*'  mars. 
Croup.  Opéré  le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GXÎXI.  —  Allairet  ( François),  5  ans  et  demi.  Entré  le  4  mars. 
Croup.  Opéré  quatre  jours  après,  mort  en  trois  Jours. 

Obs.  GXIXI I.  —  Doine  (Georges),  4  ans.  Entré  le  13  mars.  Ciroap. 
Opéréleîouv  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GXXXill.  —  Moreau  (Félix),  6  ans  et  demi.  Entré  le  13  mars. 
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'-angine  coÊumcuse  et  croup  uns  conUgioD  appréciable.  OpéraHç^  im- 
t\iédiate.  iapect  gangreneux  de  la  plaie;  pneumonie  double,  Miort  le 
qualriànejonr. 

Ou.  CXXXIV.  —  Lorain  (Jules) ,  5  ans  et  demi.  Entré  le  14  mars. 
Oioip.  (^féré  le  jour  même,  el  mort  le  lendemain. 

Ois.  CXXXV.  —  Brémond  (Frédéric),  4  ans.  Entré  le  10  mars.  Opéra- 
tion le  lendemain ,  el  mort  le  surlendemain. 

Ois.  CIXXVI.  —  Mouchés  (Charles),  20  mois.  Enlré  le  20  mars.  Ctoup 
datant  de  trois  jours.  Opéré  le  21,  el  mon  le  jour  même. 
Ois.  CXXXVIl.  —  Millel  (  Edouard) ,  4  ans  el  demi.  Entré  le  20  mars. 
Cnmp.  Opération,  et  mort  le  jour  même. 

Ois.  CIXXVIII.  —  Boulefroy  (Marie) ,  2. ans  el  demi.  Entrée  le 4  aYril. 
angine  comenneuse  du  2.  Croup.  Opérée  le  5.  Mort  le  13  avril ,  neuf 
jours  après  l'admission. 

Ois.  CXUUL  —  Manier  (Lucie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  8  avril.  >^n- 
èm  cou^mmuse  et,  croup.  Opération  le  jour  même.  Le  lendemain ,  pneu- 
monie i  droite,  et  mon.  A  Vautopsie,  fausses  membranes  dans  tout 
l'arbre  aérien. 

Ois.  QL.  —  Didelet  (Anna),  23  mois.  Entrée  le  23  avril.  Croup.  Opé- 
ntion  le  jour  même,  et  mon  le  surlendemain. 
O1S.CILL  —  Kubler  (Louise),  2  ans  et  demi.  Entrée  le 30 avril,  jin- 
gm  couenneuse,  sans  contagion  appréciable,  et  croup.  Opérée  à  -son  ar- 
rivée, mon  trois  jours  après  (muco-pus  dans  les  dernières  ramifications 
l^ronçhiques). 

Ou.  CXLII.  —  Genevray  (Clément) ,  2  ans.  Entré  le  26  avril.  Croup, 
Opéré  le  jour  même.  Mon  après  sept  jours  (  érysipèle  autour  de  la 
Haie). 

Ois.  CXLIII..-—  Loison  (  Aimée  ) ,  4  ans.  Enlrée  le  3  mai.  Croup  (épi- 
démie de  Grenelle).  Opérée  le  jour  même.  Mort  au  bout  de  trois  jours. 

Ois.  GILIV.—  Lambert  (Célesline),  8  ans  el  demi.  Enlrée  et  opérée 
le  8  mai.  jéngine  couenaeuse  el  croup.  Mon  après  six  jours. 

Ois.  GILY.  —  Ëbiine  (Joséphine),  2  ans  et  demi.  Enlrée  le  9  mai. 
Ctoup  de  deux  jours;  coryza,  angine  simple.  Opérée  le  jour  même.  Le 
13,  convulsions  et  mon  (emphysème  sous -pleural  et  pneumonie 
double).  i 

Ots.  GLX¥I.  —  Legay  (Clara),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  14  mai.  Opé- 
rée  le  jour  même  (croup) ,  et  mon  après  deux  jours. 

Ois.  CXLYII.  —  Noël  (Eugénie),  4 ans.  Entrée  le  19  mai.  Àn^necoueu" 
leiiM  et  civwp  (sans  contagion  appréciable  ;  coryza).  Opération  le  jour 
même,  et  mort  le  surlendemain  (bronchio-pneumonie  disséminée). 

On.  CXLVIll.  —  Léonet  (Nicolas),  4  ans.  Entré  le  l***  mai.  Jnguœ 
comemmtsê  el  croup;  coryza.  Opération  dans  la  nuit.  Mon  chez  lui  le 
septième  jour. 
Ois.  GXLIX.  —  Verrou  (Alexis),  3  ans  et  demi.  Entré  le  6  mai.  Croup 
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datant  de  plutieure  jonrs;  opéré  le  jour  même;  irton  te  lendMialn  (em^- 
physème  sous-cutané  générai  par  la  plaie). 

Obs.  GL.  —  Huard  (  Léon  ) ,  3  ans.  Entré  le  8  mai  pour  rn^rne  pha- 
ryngée et  bnmchiie  mïld  de  rougeole.  Un  mois  après ,  croup  cpéré;  mon 
au  bout  de  six  jours. 

Obs.  GLI.  —  Roger  (Edouard) ,  3  ans.  Entré  le  14  mai.  Cfcup  datant 
de  deux  jours;  accidents  cholériformes  par  le  tartre  stibié.  OpénUUm 
et  mort  le  jour  même. 

Obs.  glu.  —  Guimard  (Edme),  3  anset  demi.  Entré  le  2!  vMX.Jn-' 
gine  eouenneuse  et  croup.  Opération  ce  jour  même,  et  mort  le  lendemain 
(  pleurésie  gauche ,  pneumonie  double ,  larynx  et  trachée-artère  ta* 
pissés  de  fausses  membranes). 

Obs.  GLIII.  —  Michet  (Emilie),  2 ans.  Entrée  le  U iu\n.  OpétaiUm  ei 
mort  le  jour  même,  angine  eouenneuse,  croup  et  double  pneumonie. 

Obs.  GLIV.  —  Gavai  (Eugénie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  16  juin.  Jtt- 
gine  et  cotyza  couenneux,  croup;  opérée  le  lendemain.  Le  jour  suivant, 
pneumonie  double  et  mort  (  filaments  pseudo-membraneux  dans  les 
biDonches). 

Obs.  GLV.  —  Levael  (Armand),  4  anset  demi.  Entré  le  4  juin,  Cnmfj 
opéré  le  jour  même  ;  mort  le  lendemain. 

Obs.  GLVI.  —  Bosc  (Albert),  2 ans  et  demi.  EnU*é  le  26  juin.  Omp; 
opéré  le  jour  même;  mort  au  bout  de  dix  jours  (pneumonie). 

Obs.  GLVII.  —  Mongrand  (Julienne),  4  ans  et  demi.  Entrée  leSjoit* 
let.  Croup  in  extremis,  avec  vomissements  et  diarrhée  cholérifônmi 
par  tartre  stibié.  Opération  le  jour  même,  et  mort  h  lendemain. 

Obs.  GLVIII.  —  Piilebone  (  Eudoxie),  5  ans.  Entrée  le  29  Juillet.  Pis 
de  contagion  appréciable.  Croup  in  extremis  {^ccidenls  cholérifonncs 
par  le  tartre  stibié)  ;  opération;  mort  après  douze  heures  environ.  • 

Obs.  GLIX.  —  Foy  (Belionie),3  ans.  Entrée  le  31  juillet  C^nwyi/^f^ 
ration  et  mort  le  jour  même. 

Obs.  GLX.  —  Leiiec  (Paul),  8  ans  et  demi.  Entré  le  9  juUleU  Qmip 
depuis  six  jours.  Opéré  le  lendemain  ;  mort  deux  jours  après. 

Obs.  GLII.  —  Augustin  (Désiré) ,  11  ans.  Entré  le  23  juillet.  Ji^bte 
eouenneuse  (son  frère  est  mort  récemment  du  croup).  Croup;  opéré  m 
jours  après.  Coiyza  couenneux.  Mort  le  8  août. 

Obs.  GLIII.  —  Dronet  <Ëmélina),  6  ans  et  demi.  Entrée-  te  2  aoÉt 
Croup  (sans  contagion)  avec  empoisonnement.  Opération  le  jour  niéaie, 
et  moH  le  lendemain. 

Obs.  GLXIII.  —  Berton  (Mélina),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  ISaoât 
(sans  contagion).  Croup  et  diphthérite  généralisée;  double  pneumonie. 
Opérée  le  13,  et  mmt  trois  jours  après. 

Obs.  GLIIY.  —  Sautreau  (Isménie),  3  ans  et  demi.  Entrée,  le  16  aoât, 
en  chirurgie  pour  une  ophthalmie;  prise,  dans  la  salle,  d'm^gm  oosm- 
neuse  et  de  erotspf  le  13  septembre,  c'est-à-dire  au  bout  d*un  mois.  Opé* 
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ns/i4m  IftjMrflDéme,  et  mort  une  semaine  après  (bronchfo-pneumonie 
«t  tubercoliiation  des  ganglions  bronchiques). 

Obb.  CLX?.  —  Contant  (Louise),  26  mois.  Entrée  le  29  août.  Croup  de 
«iiHjp/ows,  sans  contagion  appréciable,  sans  angine  couetmeuse.  Opérée 
te  jour  mtoe.  Pneumonie  trois  jours  après.  Plaie  fermée  et  guérison  au 
Vm(4eirols  semaines.  Rentre  cinq  jours  plus  tai'd,  le  21  septembre, 
aiac  pneumonie  double.  Plaie  réouverte,  et  mort  le  26. 
Ois.€LXVI.  —  Mathieu  (Charlotte),  A  ans  et  demi.  Entrée  le  31  août. 
(k  scBur  esta  Thôpital  pour  une  angine  couenneuse.)  Double  amygda- 
Ik  dipÊuiiétUkque.  Croup  le  lendemain  ;  coryza  purulent.  Opération  : 
l^lbérîlede  la  plaie;  intoxication  générale.  Mort  cinq  jours  après 
Vopéralion. 
Ois.  GLlflK—  Tavoillot  (Gustave),  4  ans.  Entré  le  7  août.  Scarlatine 
qaime  Jours  auparavant.  C7r0ifp/racA^/ (conservât  ion  de  la  voix).  Opé^ 
ftt  le  Jour  même.  Mort  au  bout  de  trois  semaines,  deux  jours  après  la 
Mille  de  l'hôpital. 

ta.GLXVlII.  —  Polisset  (Augusline),  2  ans  et  demi.  Entrée,  et  opé^ 
niicm  le  16  septembre,  pour  angine  couenneuse  et  croup.  Diarrhée  excès* 
siveplrUrtre  stibié;  pneumonie.  Mort  au  bout  de  deux  jours. 

Om.  GLIIX.  —  Poster  (Marie),  4  ans.  Entrée  le  28  septembre.  Coryza 
Hangbueouenneux;  croup  sans  contagion  appréciable;  diarrliée  et  vo- 
Binements  excessifs  i)ar  le  tartre  stibié.  Opération  le  28,  elmort  le  len- 
«ieasio. 

Oh.  CLXX.  —  Boui*dillat  (Charles),  5  ans.  Entré  le  2  septembre.  Croup 
ipèré  le  jour  même,  â/ort  le  troisième  jour. 

ON.GLXXI.  —  Mallet  (Charles),  3  ans.  Entré  le  8  septembre.  Croup 
l^réoédé  de  convulsions.  Opéré  le  jour  même;  mort  en  trois  jours. 

Oss.GL]LXlI.  —  Rivière  (Edouard),  4  ans.  Entré  le  8  octobre.  Croup 
dalajit  de  deux  jours,  sans  contagion  appréciable  ni  angine  couenneuse 
INiécédente.  Opération  le  lendemain,  et  utor/ deux  jours  après. 

Obs.  CLXIlll.  —  Derne,  2  ans.  Entré  le  15  septembre.  Cronp,  Opéré  \e 
jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Oks.CLlXlV.  —  Rémy  (Pierre),  23  mois.  Entré  le  17  septembre.  ^m<//9. 
Opéré  le  jour  même.  Mort  le  surlendemain. 

Obs.  CLIXV.  —  Freliek  (Charles},  3  ans  et  demi.  Entré  le  26  septembre. 
Angine  coaetmeusc  et  croup.  Opération  le  jour  même,  et  mort  le  second 
joar  (hépatisation  grise  du  poumon  gauche). 

Oss.  GLXIVI.  —  Chaux  (Juliette),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  7  octobre, 
sans  contagion  appréciable,  angine  et  coryza  couenneux;  croup;  diar- 
rbced  vomissements  abondants  par  Témélique.  Opération  le  jour  même, 
et  mort  le  lendemain. 

Ois.  GLIXVII.—  Duval  (Alphonsine^,  2  ans.  Entrée  le  7  octobre,  sans 
coalagion  appréciable.  Anpne  couenneuse  et  croup.  Opération  le  jour 
même,  et  mort  trois  jours  après  (bronchio-pneumonie  double). 
Ou.  CLUVlll.  —  Dangeard  (Mai*ie),  4  ans.  Entrée  le  16  octobie.  An^ 
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gine  couenneuse  (un  frère  a  le  croup,  et  une  sœur  est  morte  récemment 
é  Sainte-Catherine).  Croup.  Opéré  après  trois  jours.  Mort  le  leDdeoiain 
(larynx  rempli  par  un  tube  de  fausses  membranes). 

Obs.  GLÎXIX.  —  Barochin  (René),  6  ans  et  demi.  Entré  le  1"'  octobre. 
Croup;  aphonie  depuis  trois  semaines.  Opération»  Mon  le  3. 

Obs.  GLXXÎ.  —  Loreilie  (Gaston),  3  ans.  Entré  le  8  octobre.  Croup, 
coryza  couenneux.  Opéré.  Mort  le  13,  cinq  jours  après  l'entrée. 

Obs.  GLXIXI.  •— Gillet  (Louis),  2  ans  et  demi.  Entré  le  13  octobre  (plu- 
sieurs enfants  de  la  même  maison  ont  eu  le  crbup  récemment).  AngUu 
couenneuse  et  croup,  coryza.  Opéré  le  lendemain  (aspect  gangreneux  de 
la  plaie).  Mort  en  cinq  jours  (hépatisation  grise  du  poumon  droit  ;  ulcé* 
ration  de  la  trachée-artère  par  la  canule). 

Obs.  GLIÎXIl.  —  Laret  (Jules),  3  ans  et  demi.  Entré  le  23  octobre. 
Croup.  Opéré;  diphthérite  de  la  plaie;  éruption  scarlatineiue.  Jfurt 
le  28. 

Obs.  GLXÎÎIIl.  —  Dupuy  (Louise),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  lOfto* 
vembre.  Sans  contagion  appréciable.  Croup  avec  intoxication  générale. 
Opération  le  même  jour,  ttmort  le  surlendemain. 

Obs.  GLXXXIV.  —  Rember|[er  (Âugusta),  9  ans  et  demi.  Entrée  li 
17  novembre.  Crtmp.  Opéré  le  jour  même.  Mort  après  trois  jours. 

Obs.  GLIXXV.  —  Duchenne  (Louise),  3  ans.  Entrée  le  16  novembre; 
sans  contagion  appréciable,  jéngine  couenneuse  ;  croup.  Opération  le  jour 
même.  Mort  en  trois  jours  (croup  des  dernières  ramifications  bron- 
chiques). 

Obs.  GLXXIVI.  — Jubin  (Maria),6ans  et  demi.  Entrée  le  17  novembre. 
Croup  (diphlhérite  dans  le  voisinage)  ;  diarrhée  excessive  par  Témétique. 
Opération  le  lendemain,  et  mort  le  jour  suivant. 

Obs.  GLIXXVII.  —  Marchai  (Gornélie),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  22  no- 
vembre. Croup  sans  angine  couenneuse.  Opérée  le  22.  Au  onzième  jour, 
la  plaie  étant  presque  fermée,  rougeole  grave.  Mort  en  quatre  joon 
(phthisie  pulmonaire  et  bronchique). 

Obs.  GLXXXVHI.  —  Bocus  (Lucie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  22  no- 
vembre, avec  traces  de  variole  récente,  pour  coqueluche;  prise  de  va* 
riololde,  de  scarlatine,  le  12  février  ;  d'angine  couenneuse,  le  15;  de  enmp^ 
le  20.  Opération  le  21,  et  mort  le  22. 

Obs.  GLXXllI.  •—  Huet  (Blanche),  5  ans  et  demi.  Entrée  le  23  novembre^ 
angine  couenneuse  et  croup,  sans  contagion  appréciable  ;  forte  albnmi- 
nurie.  Opération  immédiate  ;  gangrène  de  la  plaie  (hépatisation  grise), 
^orf  le  sixième  jour. 

Obl.  GIG.  —  Rayot  (Louise),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  30  ninrembre. 
Jngine  couenneuse  et  croup,  avec  empoisonnement  général  (pas  de  CôiH 
tagion  appréciable).  Opération  le  jour  même,  et  mort  le  lendemaiD. 

Obs.  CIGI.  —  Vallée  (Adolphe),  5  ans  et  demi.  Entré  le  2  novemlire. 
Croup,  Opéré.  Mort  le  6. 


PARALYSIE  DIPHTIIÉRITIQIJE.  211 

Om.  CXCIL  — Auberbuk,  3  ans.  Entré  U  12  novembre.  Croup.  Opéré 
le  lendemain,  et  mort  pendant  l'opération. 

Dis.  CXCIII.  —  Breuillard  (Edmond),  entré  le  20  novembre.  Croup. 
Opénuhn  et  mort  le  jour  même. 

CXCIY.  —  Marguet  (Marie),  4  ans  et  demi.  Entrée,  le  2  décembre  1859, 
aux  dartreuses.  Rougeole  après  vingt  et  uu  jours;  puis  croup^  le  17  fé- 
vrier. Opération  le  lendemain,  et  mort  trois  jours  après,  le  21. 

GIGV.  —  Horizot  (Julie),  2  ans.  Entrée  le  14  décembre.  Cmup.  Opéré 
et M0rf  quelques  heures  après. 

GXGYI.  —  Decœur  (Mélanie),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  24  décembre. 
Omp  (diarrhée  intense  par  émétique).  Opération  le  jour  même,  et  morl 
\t  lendemain. 

dCYlI.  —  Bégouin  (Adèle),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  26  décembre. 
Cnmp.  Opération  et  mort  le  jour  même. 

GIGYllI.  —  Féron  (Véronique),  4  ans.  Entrée  le  24,  pour  un  croup. 
a?ee  empoisonnement  (sans  contagion  apparente).  Opération  et  mort  le 
joarBême. 

GIGII.  —  Dupleix  (Eugène),  21  mois.  Entré  le  1*'  décembre.  Croup? 
firaatopde,  altérations  de  la  bronchite  capillaire).  Opéré  ti  mortX^ 
6  décemlnre. 

GG.**-Oudot  (Fîrmin),  2  ans.  Entré  le  13  décembre.  Qoup.  Opéré  et 
mm  le  quatrième  jour. 

CCI  (1).  —  Abaddie  (J.-Louis),  2  ans  et  demi.  Entré  le  19  décembre 
(uns  eooUgion).  Croup  et  coryza  couenneux  ;  pas  d'angine  ;  forte  albu- 
minurie. Opération  le  jour  même ,  et  mort  en  moins  de  deux  jours. 

C.  Croups  non  opérés. 

GCII. — Bonnot  (Estelle),  16  mois.  Entrée  le  18  janvier.  jéngUie 
tmumeuse,  croup,  bronchite  pseudo^membraneuse.  Non  opérée,  et  mort  le 

joor  même. 

CCIII.  —  Gahour  (Élise),  3  ans.  Entrée,  le  25  janvier,  pour  une  bron- 
chite capillaire.  Le  15  février  (21  jours  après),  rougeoie  ;  et  le  V^  mars, 
éfhthériu  généralisée  (contagion  probable  dans  la  salle),  diphthérite 
ttriculaire,  buccale,  pharyngée  et  laryngée;  mort  cinq  jours  après,  sans 
^fttaticn, 

CGiV.  —  Courtat  (Alphonsine),  3  ans.  Entrée,  le  9  octobre,  pour  une 
brouebite  légère;  prise  de  rougeole  le 27,  de  varioiolde  le  3  novembre, 
de  diphthérite  généralisée  (coryza,  angine  et  laryngite  couenneuse) 
vingt  et  un  jours  après  rentrée;  mort  en  six  jours,  sans  opération. 

GGV.  •— Giraudon  (Louise),  3  ans.  Entrée  le  17  novembre.  Rachitisme 
lrèt-a?ancé.  Sept  jours  après,  prise,  dans  la  salie,  de  coryza,  angine  et 


(1)  Voyez,  pour  les  dix  autres  cas ,  le  tableau  des  paralysies. 

(2)  Yoyei  deux  cas  au  tableau  des  paralysits. 
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laryngite  couenneux.  Bronchio- pneumonie  double.  Mort  en  six  jours. 
IVon  opérée.  .      . 

CGVI.  —  Gossel  (Marie),  entrée  le  17  décembre.  Angine.€Ouenneuse , 
croup  deux  jours  après;  coryza  couenneux  et  intoxication  générale. 
Mort  en  deux  Jours,  sans  opération. 

GGVII.  —  Itis  (Jeanne),  22  mois.  Entrée  le  20  décembre.  Croup;  pneu- 
monie double  le  26.  Mort  neuf  jours  après  rentrée,  sans  opération. 

GGVIII.  —  Jeambard  (Joséphine),  2 ans.  Entrée  le  23 ^iécembre.  Go- 
rj'za,  angine  el  larjngite  couenneux  ;  emmenée  le  lendemain.  iVtiftplus 
que  probable. 

Obs.  GGIX.  —  Geoffroy  (Joseph),  4  ans.  Entré,  le  12  janvier,  pour  tme 
pneumonie ,  est  pris ,  pendant  la  convalescence ,  à  Thôpilal ,  de  croMf, 
Mort  sans  opération. 

Obs.  GGX.  —  Duval  (  Richard),  20  mois.  Entré  le  17  mars.  DiphUié- 
rite  généralisée  {coryza ,  croup).  Mort  le  lendemain,  sans  opération. 

Obs.  GGXI.  —  Gourcelle  (Félix),  19  mois.  Entré  le  90  mars.  Cntp 
datant  d'une  quinzaine  de  jours,  avec  bronchile  capillaire.  Mort  le  jour 
même,  sans  opération. 

Obs.  GGXII.  —  Cordier  (Paul),  2  ans.  Entré  le  2  avril.  Croi^tm 
opéré  ;  mort  le  jour  même. 

Obs.  GCXIIl.  —  Poujardhieu  (Louis),  2  ans  et  demi.  Entré  le  4afrll 
Angine  couenncuse  et  croup  ;  mort  le  lendemain ,  sans  opéralion.- 

Obs. CCXIV.  —  Pellerih  (Alexis),  22  mois.  Entré,  le  lOtivril,  pm 
une  €inginje  couenneuse  et  un  croup.  Mort,  sans  opération ,  quatre  jooR 
après. 

Obs.  CCXV  (2).  —  Michaud  (Paul),  18  mois.  Entré  le  5,  et  mort  le 6. 
Croup  non  opéré. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CRITIQUE. 


DES   THÉORIES  PHYSIOLOGIQUES   DE  l'ÉPILEPSIE  , 
Par  le  D'  Jules  FAI.BBT. 


if  au  tmd  Fonctionen  dcr  Mcdutta  spinalis,  nnd  obïongala  ,  und  ndcksU 
('rsache,  und  rationnelle  Bchandlung  dcr  Epilcp^ie;  von  ScanoROK»  Yah 
DER  KotK  «  profeHfior  an  der  Universiiâl  Utrecbt  {Ans  dem  fioUdnditcken 
(Jbertragen,  voii  Wilhelni  Theile).  Braunschwei^^,  1859. 

On  Epilepsjr  and  cpileptiform  seizures ,  by  Edward  Henry  Sibtbkihc  ; 
second  édition»  London,  1861. 

Epileptic  and  other  convulsive  affections  oftfte  nervous  System,  their 
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pathology  and  treaiment;  by  Charles  Blano  Radcliffi;  ibird  ediiioa. 
LoodOD,  Ml. 
EpUepif:  U$9ymptoms,  treaiment,  and  relation  to  oiher  chrome  convul- 

;  by  J.  Rossu  Ritnoias.  Londoo,  1861. 


L'apparilion  presqne  simultanée  de  trois  traités  sur  Tépllepsie,  pu- 
bliés i  Londres  Tannée  dernière,  nous  fournil  une  occasion  naturelle 
d'examiner  de  nouveau  les  théories  physiologiques  de  Tépilepsie  qui 
oQt  déjà  été  de  noire  part  Tobjet  d'une  revue  critique  dans  ce  journnt 
fo  1859.  Ces  trois  ouvrages  anglais,  auxquels  nous  joindrons  le  travail 
si  remarquable  du  professeur  hollandais  Shrœder  Van  der  Kolk  sur  le 
■ême  sojel,  présentent  entre  eux  de  nombreuses  différences,  mais 
iU  offrent  assez  de  points  communs  pour  nous  fournir  les  éléments 
d'un  résumé  général  de  la  question.  Nous  allons  donc  exposer  le  plus 
Mèrement  possible  les  résultats  généraux  auqueis  sont  arrivés  ces 
divers  ailleurs.  Nous  montrerons  comment  ils  ont  développé  etcom- 
plélé la  théorie  de  Tépilepsie  proposée  par  Marshall-Hall,  en  s'appuyant 
nr  kttrt  propres  observations,  ou  sur  les  expériences  du  D'  Brown- 
Séqoard,  qui  est  parvenu  à  produire  artificiellement  Tépilepsie  chez 
iesanÎBauXfi  Taide  de  diverses  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épi- 
niére(f}.  Nous  chercherons  ensuite  à  indiquer  les  objections  qui  nous 
temblent  pouvoir  être  adressées  â  cette  théorie.  Notre  intention  n*est 
donc  pas  d'analyser  les  trois  traités  de  Tépilepsie,  dont  les  litres  sont 
iadlqoés  en  tête  de  cet  article.  Ces  ouvrages,  du  reste  très-complets, 
abordent  successivement  toutes  les  parties  de  Thistoire  de  cette  ma- 
ladie et  contiennent  sur  chacune  d'elles  des  délails  intéressants  qui 
néritent  d'être  lus  attentivement.  Nous  voulons  simplement  les  exa- 
mina' au  point  de  vue  de  la  théorie  de  Tépilepsie,  acceptée  par  ces 
auleors,  et  qui  se  résume  dans  ce  fait  général  qu'ils  placent  le  siège  de 
répilepsie  dans  la  moelle  allongée. 

Ifarshall-Hali  est  le  premier  qui  ait  émis  et  cherché  à  démontrer 
cette  opinion,  et  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  tout  en  variant 
sur  l'interprétation  secondaire  des  faits,  acceptent  tous  la  même  théo- 
rie générale. 

Yoici  à  peu  près  comment  Marshall-Hall  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi 
comprennent  la  production  de  l'accès  épileptique  :  Chez  les  épilepti- 
ques,  disent-ils,  la  moelle  allongée  est  surexcitée  maladivement.  Ces! 
Û  la  cause  prédisposante,  ou  cause  prochaine  de  la  maladie.  Comme  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée  se  compose  de  deux  éléments ,  la 
faculté  de  recevoir  les  impressions  et  celle  de  les  répercuter  sur  le  sys- 
tème musculaire ,  on  peut  comprendre  que  ces  deux  éléments  soient 
inégiienjent  développés  chez  chaque  malade;  de  là  des  divergences 


(I)  BeMearehes  on  €piUp»y;iU  art ificial  production  in  animais^  and  its 
€tiolofX>  tutture  and  treaiment  in  mon,  Boston,  1857. 
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secondaires  entre  les  auteurs  qui  admettent  cependant  la  lésion  fonc- 
tionnelle de  la  moelle  allongée  comme  fait  constant  chez  les  épilepli- 
ques.  Mais,  pour  produire  Tattaque  d^épilepsie,  il  faut  autre  chose  que 
cette  altération  dynamique  de  la  moelle  allongée.  Il  faut  une  cause  oc- 
casionnelle excitante ,  partant  soit  du  système  nerveux  périphérique, 
soit  du  cerveau  lui-même  (cause  physique  et  cause  morale).  Il  y  a  donc 
dans  la  théorie  de  l'épilepsle,  basée  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
allongée,  deux  données  principales:  d'abord  rexcilabililé  constante  de 
cette  partie  de  Fencéphale,  puis  la  cause  occasionnelle,  provenant  d*un 
autre  point  du  système  nerveux.  Tous  ceux  qui  adoptent  la  théorie  de 
Marshall-Hall  acceptent  ces  deux  propositions.  Les  divergences  com- 
mencent lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  le  mode  de  succession  des  divers 
phénomènes  de  l'accès.  Pour  Marshall-Hall,  le  premier  symptôme 
est  la  convulsion  des  muscles  de  la  face,  du  larynx  et  du  thorax^  aux* 
quels  se  distribuent  les  nerfs  qui  proviennent  de  la  moelle  allongée, 
c'est-à-dire  les  branches  du  trijumeau,  Thypoglosse,  le  spinal  et  la 
pneumogastrique.  D'après  ce  physiologiste,  le  premier  phénomène  de 
l'accès  est  donc  ce  qu'il  a  appelé  le  larjrngisme  et  \t  trachélisme ,  pour 
résumer  en  un  mot  la  contraction  des  muscles  du  larynx,  du  cou  et  des 
parois  thoraciques  qui  concourent  aux  fonctions  respiratoires.  Sur  ce 
fait  primitif  repose  toute  la  théorie  spéciale  de  Marshall-Hall.  De  U  la 
trachéotomie,  proposée  par  lui  comme  moyen  de  guérir  les  accès  épi- 
lepliques,  ou  du  moins  d'en  conjurer  les  dangers.  Selon  Marshall-Hall, 
l'occlusion. de  la  glotte  et  la  convulsion  des  muscles  respirateurs,  eii 
déterminant  l'asphyxie  et  en  comprimant  les  veines  du  cou,  entraîne 
comme  conséquence  immédiate  la  stase  sanguine  dans  le  cerveau; 
c'est  par  ce  moyen  détourné  qu'il  explique  la  suspension  des  fonctions 
cérébrales  et  partant  la  perte  de  connaissance  pendant  l'attaque  épilep- 
tique.  Cette  seconde  partie  de  la  théorie  de  Marshall-Hall  a  soulevé  de 
nombreuses  oppositions,  elle  a  été  repoussée  par  tous  les  auteurs  qui, 
après  lui,  ont  cherché  à  expliquer  les  attaques  épileptiques  par  l'exa- 
gération du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée. 

Quel  est  le  phénomène  initial  d'une  attaque  d'épi lepsie?  Quel  est  l'ordre 
de  succession  des  divers  symptômes?  Voilà  les  points  sur  lesquels  on 
diffère  et  qui  sont  devenus  l'objet  d'études  très-attentivesdela  part  des 
auteurs  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

Nous  ne  pouvons  signaler  ici  toutes  les  différences  qui  existent  entre 
eux  sous  ces  divers  rapports  ;  nous  devons  nous  borner  à  indiquer  ks 
plus  importantes.  Le  premier  phénomène  d'une  attaque  épileptique  est- 
il  le  cri ,  la  pâleur  de  la  face,  la  perte  de  connaissance,  ou  la  convul- 
sion des  muscles  de  la  face,  ou  bien  tous  ces  phénomènes  survienuenl- 
ils  en  même  temps  ? 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  tous  compris  le  rôle  important 
que  joue  la  perte  de  connaissance  dans  une  attaque  d'épilepsie.  Ils 
n'ont  pu  admettre,  avec  Marshall-Hall,  qu'elle  fût  un  phénomtee  coq- 
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séentlf  â  ta  eonvulsion  des  muscles  respirateurs  et  à  ia  stase  sanguine 
dans  lectrfaaa.  Ils  ont  dû  dès  lors  chercher  une  autre  explication  de 
ce  fatt  éfldemment  primitif  dans  toute  attaque  d'épilepsie.  Ils  Font 
trouvéSf  par  un  procédé  très-ingénieux,  dans  la  contraction  des  artères 
duœnnean.  M.  Brown-Séquard,en  effet,  profitant  d'une  découverte  de 
IL  Ctande  Bernard,  relative  à  l'action  du  grand  sympathique  sur  les  vais- 
sBiiii,  a  trouvé  moyen  de  rattacher,  dans  Tepilepsie,  le  fait  de  la  perte 
de  eoonaitsaoce  â  celui  de  la  convulsion.  M.  Bernard  avait  découvert 
qo'eneoapant  le  grand  sympathique  au  cou,  c'est-à-dire  en  faisant  cesser 
Taetion  de  ce  nerf  sur  les  vaisseaux  de  ia  face  et  du  cerveau  ,  on  dé- 
terminait un  relâchement  de  ces  vaisseaux,  partant  un  excès  de  sang 
vtériel  dans  ces  parties  et  une  élévation  de  température.  M.  Brown-Sé- 
quird,  renversant  Texpérience,  galvanisant  le  grand  sympathique  ou 
irritant  d*une  manière  quelconque,  au  lieu  de  le  couper,  a  produit  le 
phénomène  inverse,  c'est-à-dire  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires, 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  partant  la  pâleur  de  la 
iiee  et  l'anémie  cérébrale.  Il  conclut  de  cette  expérience  physiologique, 
qu*aa  début  de  l'attaque  épileptique,  le  centre  réflexe  excité  n'agit  pas 
seolement  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  face,  au  cou  et  au  tho- 
rax, pour  y  déterminer  la  convulsion  des  muscles  de  ces  régions,  mais 
qnll  agit  en  même  temps  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  grand  sympa- 
thique, et  donne  lieu  ainsi  â  la  pâleur  de  la  face  et  la  perte  de  la  con- 
naiMauce,  par  anémie  cérébrale,  comme  dans  la  syncope  Cet  auteur 
parrieut  ainsi  â  expliquer  comment,  dès  le  début  de  l'attaque,  la  perte 
de  eonnalsance  coïncide  avec  les  convulsions,  ainsi  qu'avec  le  cri  et  la 
pâleur  de  la  face. 

il  réserve  donc  pour  la  seconde  phase  de  l'accès  les  phénomènes 
d'asphyxie  et  de  congestion  cérébrale  auxquels  Marshall-Hall  avait  donné 
la  prééminence  et  qu'il  avait  placés  à  tort  dans  la  première  période. 
Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  tous  adopté  cette  manière  de  voir  de 
Irown-Séquard.  Yoici  comment  ce  physiologiste  comprend  Tordre  de 
nccession  des  symptômes  dans  un  accès  d'épilepsie  :  l'épileptique  pris 
nbitement  d'une  attaque,  pâlit,  perd  connaissance,  éprouve  des  con- 
vulsions de  la  face  et  du  larynx,  voilà  la  première  période.  Par  suite 
4e  la  convulsion  des  muscles  thoraciques,  la  respiration  s'embarrasse, 
et  il  survient  secondairement  une  gêne  dans  la  circulation;  elle  est 
<lBe  non-seulement  à  la  compression  des  veines  jugulaires,  mais  sur- 
tout â  rimmobilisation  des  parois  du  thorax  et  du  diaphragme,  qui, 
eoiQspendant  la  respiration,  nuisent  â  l'hématose  plus  encore  qu'à  la 
eircalation  artérielle  ou  veineuse.  Donc ,  à  la  seconde  période  de  l'ac- 
eès  épileptique,  l'état  congestionnel  du  cerveau ,  la  torpeur  et  la  som- 
nolence, qui  coïncident  avec  la  continuation  des  convulsions,  ou  qui 
ieor  succèdent,  tiennent  beaucoup  plus  à  l'action  toxique  du  sang  vei- 
neux fur  les  diverses  parties  de  l'encéphale  qu'à  l'anémie  cérébrale  ^ 
foi  caractérise  la  première  période,  ou  à  la  congestion  artérielle  et  â 
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la  stase  veineuse,  qui  existent  dans^a  seconde.  La  théorie  tle  Bk*iywii- 
Séqiiard  diffère  donc  de  celle  de  Marshall-Hall  pçr.deu^  «points  essen- 
tiels :  d'abord,  par  Texplication  nouvelle  de  la  perte  de  connaissanoe, 
ensuite  par  rinlerprélalion  différente  de  la  stase  veineuse'^  ^ul  agit 
plutAl,  selon  lui,  par  la  présence  de  Tacide  carbonique  que  fiar  la 
compression  due  à  un  excès  de  sang  dans  le  cerveau. 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  adopté  à  peu  près  les-  idées  de 
Brown-Séquard  sur  le  mécanisme  de  Taecès  épileptique,  eicepté  ce- 
pendant pour  certains  phénomènes  de  la  seconde  période.  Coimne 
Marshall-Hall,  ils  admettent  rexcilabilité  spéciale  de  la  nioelift  ^1- 
longée^soit  provoquée  par  le  système  nerveux  périphérique^  soit  sur- 
venant spontanément,  et  s'épuisant  ensuite  progressivement  par  son 
propre  exercice.  Ils  sont  disposés  égalemerH  à  expliquer  la  pâleur 4e 
la  face  et  la  perle  de  connaissance,  dès  le  début  de  Taccès,  par  lacoB- 
traction  des  artères  du  cerveau,  laquelle  provient  de  Texcllatlon  simul- 
tanée des  nerfs  du  grand  sympathique  et  des  autres  nerfs  qui  naissent 
de  la  moelle  allongée.  Mais,  pour  la  période  d'asphyxie,  il  exista  entre 
eux  des  différences  assez  importantes,  relativement  â  Télat  du  cerveao 
pendant  celte  période.  Schrœder  Van  der  Kolk,  par  exemple,  défend 
énergiquement  Tidée  de  la  congestion  cérébrale  et  de  la  stase  vei- 
neuse  contre  ceux  qui,  comme  le  D*"  Radcliffe  et  MM.  Kussmaul  et  Ten- 
ner,  croient  surtout  à  Tinflnence  de  Tanémie  cérébrale  pour  la  pro- 
duction des  convulsions. 

Ainsi  donc,  en  résumé  :  compression  cérébrale,  anémie  de  cet  organe, 
action  toxique  du  sang  veineux,  voilà  les  trois  causes  qui,  selon  les  divers 
auteurs,  serviraient  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  seconde  période 
d'un  accès  épileptique.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  différences  qui 
existent  entre  les  auteurs  dont  nous  parlons  pour  l'interprétation  des 
symptômes  de  Tépilepsle.  11  en  est  une  plus  essentielle  sur  laquelle 
nous  devons  maintenant  insister;  nous  voulons  parler  de  Topiaion 
toute  particulière  du  D'  Radcliffe.  Ce  physiologiste  admet  bien,  comose 
les  antres  médecins  dont  nous  venons  de  parler,  que  la  cause  prochaioe 
de  répilepsie  réside  dans  la  moelle  allongée,  et  qu'elle  consiste  dans 
une  lésion  fonctionnelle  de  cet  organe;  mais  la  s'arrête  à  peu  près 
l'analogie  entre  sa  théorie  et  celle  des  autres  auteurs.  Selon  lui,  en 
effet ,  répilepsie  ne  serait  pas  due  à  une  exagération ,  mais  au  con- 
traire à  une  diminution  d'action  de  cette  partie  de  l'encéphale.  Cette 
opinion  pathologique,  qui  paraît  paradoxale  à  première  vue,  repose, 
chez  le  D'  Radcliffe,  sur  une  théorie  physiologique  nouvelle  de  laoon* 
traction  musculaire,  qu'il  a  proposée  et  défendue  depuis  dix  ans  et  â 
laquelle  il  a  consacré  la  première  moitié  de  son  ouvrage. 

Cette  théorie  de  l'action  musculaire  est  précisément  l'inverse  de  celle 
qui  est  généralement  adoptée  par  les  physiologistes.  Au  lieu  d'admettre 
que  le  muscle,  à  l'état  de  repos,  est  dans  le  relâchement,  et  que  la  con- 
traction musculaire  résulte  de  Taclion  stimulante  du  système  nerveux , 
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Je  D'BaddUffe  prétend  démonlrer,  par  des  expériences  el  des  discussions 
phYsiolarâu^i  4u^  1'^^'  normal  du  muscle  abandonné  à  lui-méne 
eU  Ift  mecoprcissement,  et  quç  le  système  nerveux  n!intervient  que 
pour  déteminer  son  élongation^  et  faire  cesser  l'état  de  contraction 
qui .est.jfiliérenl  â  la  fibre  musculaire.  Appliquant  à  Tépilepsie  celte 
donnée  physiologique  toute  personnelle,  le  D*"  Radcliffe  admet  que,  dans 
J'aceèt  ^lepiîque,  la  moelle  allongée,  au  lieu  d'être  exaltée  dans  ses 
fâocl4ans,éprouveau  contraire  une  diminution  d'énergie^  laquelle  aban- 
doDoe  le  système  musculaire  à  sa  contractilité  naturelle,  et  donne  ainsi 
iiaissaooe  â  des  spasmes  toniques  ou  cloniques.  Sous  ce  rapport  impor- 
Unt.ce  médecin  est  donc  en  contradiction  complète  avec  les  autres  au- 
teurs dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  puisqu'il  attribue  les  convul- 
sions de  l'épilepsie  à  l'inaction,  et  non  à  l'excès  d'action  du  centre  ré- 
flexe ;  il  prétend  même  que  sa  théorie  offre  seule  le  moyen  plausible 
de  rendre  compte  de  ce  fait  singulier,  que  dans  l'épilepsie,  les  fonctions 
sensilives  et  intellectuelles  de  l'encéphale  sont   abolies ,  tandis  que 
les  fonetions  motrices  seraient  augmentées.  Rien  de  plus  simple,  au 
contraire,  selon   lui;  dans  sa  théorie,  les  fonctions  motrices  du 
syslème  nerveux  seraient  abolies  comme  les  autres,  et  les  fonctions 
museolaires  seules  seraient  en  action,  par  suite  de  la  suspension  d'in- 
ioence  du  système  nerveux  central.  A  l'exception  de  celte  divergence 
fondamentale^  relative  à  la  cause  première  de  l'épilepsie,  le  D'  Radcliffe 
adopte  ensuite  à  peu  près  la  même  interprétation  que  les  autres  auteurs, 
pour  le  mode  de  production  des  divers  phénomènes  de  l'accès.  Ainsi , 
par  exemple,  dans  la  première  période,  il  admet  comme  eux  l'anémie 
cérébrale ,  et  partant,  la  suspension  des  fonctions  de  fencéphale  par 
abiMice  de  3ang  artériel  ;  mais,  dans  la  seconde  période,  il  interprète 
différemment  Taction  de  la  congestion  veineuse:  selon  lui ,  les  phéno- 
mèocs  observés  à  cette  période  ne  seraient  dus  ni  à  la  compression  cé- 
rébrale, ni  à  l'action  toxique  du  sang  veineux,  mais  à  l'absence  du  sang 
artériel ,  qui  est  le  stimulant  naturel  du  syslème  nerveux.  Ainsi,  dans 
la  première  période,  les  vaisseaux  vides  ne  contiennent  pas  de  sang  ar- 
tériel ;  dans  la  seconde,  ils  n'en  contiennent  pas  non  plus,  puisqu'ils 
sont  gorgés  de  sang  veineux  ;  donc  la  cause  unique  de  tous  les  sym- 
ptômes de  Taccès  d'épilepsie  réside  dans  la  suspension  des  fonctions  de 
l'encéphale,  due  à  l'absence  du  sang  artériel,  son  stimulant  naturel. 

€e  résumé  rapide  des  idées  émises  par  les  auteurs  qui  nous  occupent, 
ssr  la  physiologie  de  l'accès  d'épilepsie,  suffit  pour  faire  connaître 
comment  ils  en  comprennent  le  mécanisme. 

Hoas  devons  maintenant  rechercher  sur  quelles  bases  ils  font  repo- 
ser leurs  opinions.  Sont*ce  des  conceptions  purement  théoriques,  ou 
bien  troavent-elles  quelque  appui  dans  l'observation  clinique  et  dans 
rexpérimentation  ? 

Voilà  ce  qu'on  est  en  droit  de  demander  aux  auteurs  qui  cherchent 
1  propager  de^  idées  nouvelles. 
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En  lisant  attentivement  les  ouvrages  dont  nous  parlons ,  il  ertlMte 
de  s'apercevoir  que,  malgré  les  divergences  qui  les  séparent,  ib Yap- 
puîent  tous  sur  des  preuves  du  même  genre;  tous  invoquent  en  IJÉvesT 
de  leur  opinion  la  physiologie  humaine,  les  expériences  ffSiiles  sur  kl 
animaux ,  l'observation  clinique  et  Tanatomie  pathologique  mleroiei^ 
pique. 

Ces  théories  de  Tépilepsie  reposent  en  premier  lieu  sur  les  décos- 
vertes  physiologiques  modernes,  qui  ont  placé  dans  la  moelle  allomfe 
le  siège  des  mouvements  réflexes.  Assimilant  aux  mouvements  réfle» 
de  l'état  normal  les  mouvements  cloniques  de  l'épilepsle,  ou  des  aoiRi 
maladies  convulsives,  nos  auteurs  en  ont  conclu  naturellement  que  Pei^ 
gane  qui  servait  de  centre  aux  mouvements  physiologiques  devait  Ar 
également  la  cause  des  mouvements  pathologiques.  De  plus,  ponnsi^ 
vant  l'analogie,  ils  ne  se  sont  pas  contentés  d'admettre  rexcltabtlitéBi- 
ladivede  la  moelle  allongée,comme  cause  première  des  mouvements  eos- 
vulsifs  ;  de  même  que  tout  mouvement  réflexe,  à  l'état  normal,  snppM 
deux  faits  connexes,  à  savoir  :  l'impression  sensorielle  provenante 
nerf  sensitif  et  sa  transmission  à  un  nerf  de  mouvement;  de  mêawft 
ont  admis  que,  dans  les  maladies  convulsives,  l'excitabilité  exagéréeè 
la  moelle  allongée,  pour  être  mise  en  action,  devait  recevoir  uneiÉ^ 
pulsion  partant  d'un  point  plus  éloigné  du  système  nerveux.  Lorsqsll 
n'ont  pu  découvrir  ce  point  de  départ  des  mouvements  convulsih  dsS 
un  des  nerfs  des  membres  ou  des  viscères ,  ils  ont  cherché  dans  le  ett^ 
veau  lui-même  cette  première  impulsion  imprimée  au  centre  réflcB, 
lequel  la  transmet  ensuite  à  tous  les  nerfs  du  corps,  soit  direeleneri, 
soit  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau. 
-  Cette  doctrine,  déduite  de  la  physiologie  humaine  ,  a  trouvfi  m 
principal  appui  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux.  Ces  eh 
périences,  citées  par  tous  les  auteurs  que  nous  analysotts,  sont  de  dsn 
sortes  ;  les  unes  portent  sur  le  système  nerveux,  les  autres  sur  les)i^ 
lème  circulatoire. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  et  les  plus  concluantes  sur  ksfl^ 
tème  nerveux  ont  été  faites  par  M.  Brown-Séquard  ;  elles  sont  si 'M* 
ressantes  qu'elles  méritent  d'être  rappelées  Ici  avec  quelques  détaJIk 

Cet  habile  expérimentateur  s'est  livré  sur  les  animaux  A  des  ttf^ 
rimentatlons  très-variées  :  les  unes  ont  eu  pour  but  de  démontnr  44 
lorsqu'on  enlevait  à  un  animal  toutes  les  parties  supérieures  de  fis- 
céphale,  en  ne  laissant  subsister  que  la  protubérance  et  la  moeDs  al- 
longée, ou  pouvait  encore  facilement  déterminer  chez  lui  des  BMN^ 
menls  convulsifs  dans  diverses  parties  du  corps.  Mais  les  expértalMs 
les  plus  remarquables  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  sont  Isi'ihi* 
vantes  :  Bn  faisant  éprouver  à  la  moelle  épinière  diverses  lésions  lisi- 
matiques,  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  ses  différentes  portioDS|  ebslM 
animaux  privés  des  parties  supérieures  de  l'encéphale,  on  eoosMsfV 
ces  animaux  deviennent  peu  à  peu  épileptiques.  Quinze  JourroB  Ml 
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semahies  après  cette  opération  Jls  commencent  par  éprouver  des  con- 
vulsions partielles,  puis  générales,  et  ces  convulsions  se  reproduisent 
ensuite  chez  eux,  A  volonté ,  soit  en  irritant  la  peau  de  la  face  ou  du 
cou,  soit  même  spontanément,  sans  aucune  excitation  périphérique.  Le 
fait  le  plus  important  à  noter  dans  ces  expériences,  c'est  que  les  lé- 
sions traumatiques  de  la  moelle  épinière  n'ont  pas  pour  résultat  de 
produire  immédiatement  des  convulsions,  mais  de  rendre  peu  à  peu 
les  animaux  épileptiques ,  c'est-à-dire  de  les  prédisposer  à  éprouver 
des  attaques  convulsives,  qui  ne  surviennent  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  et  qui  se  reproduisent  ensuite  de  loin  en  loin,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  de  la  plus  simple  excitation.  Il  suffit  quel- 
quefois de  suspendre  la  respiration  pendant  quelques  minutes,  ou  même 
de  souffler  sur  la  peau  de  la  face,  pour  déterminer  des  attaques  con- 
vulsives,  qui  continuent  ensuite,  pendant  quelque  temps  encore,  après 
la  cessation  de  cette  excitation  passagère. 

Habituellement,  pour  produire  des  convulsions,  il  suffit  de  pincer  la 
peau  de  la  face  ou  du  cou.  Si  un  des  côtés  seulement  de  la  moelle  a 
été  lésé,  c'est  le  même  côté  de  la  face  qui  donne  lieu  aux  convulsions  ; 
si  les  deux  moitiés  de  la  moelle  ont  été  coupées,  on  peut  donner  nais- 
sance à  des  convulsions  en  pinçant  les  deux  côtés  de  la  face.  Aucune 
autre  partie  du  corps  n'est  douée  de  cette  propriété ,  et  il  n'y  a  dans  la 
face  que  les  portions  de  la  peau  animées  par  certains  filets  des  deux 
dernières  branches  du  trijumeau. 

L'auteur  indique  quatre  lignes  allant  de  l'œil  à  l'oreille,  de  celle- 
ci  à  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur,  et  s'étendant  de  ce 
point,  d'un  côté  jusqu'à  l'œil,  et  de  l'autre  jusqu'au  cou,  pour  revenir 
par  un  demi-cercle  jusqu'à  l'oreille.  C'est  entre  ces  quatre  lignes  que 
se  trouve  circonscrite  la  portion  de  peau  qu'il  suffit  de  pincer  pour  dé- 
terminer des  attaques  convulsives,  analogues  à  répilepsle,chez  les  ani- 
maux qui  ont  subi  des  incisions  partielles  ou  totales  de  la  moelle  épi- 
nière. Ce  qui  prouve  que  ces  convulsions  ne  sont  pas  dues  à  la  douleur, 
mais  à  l'action  spéciale  de  cette  partie  de  la  peau  de  la  face  sur  la 
moelle  allongée,  c'est  que  la  piqûre  d'autres  parties  du  corps,  même 
sur  un  membre  hyperesthésié,  ne  produit  aucun  n^ouvement  convulsif, 
tandis  qu'il  suffit  de  souffler  sur  cette  portion  de  la  peau  de  la  face,  ou 
de  la  pincer  légèrement,  pour  déterminer  des  attaques  semblables  à 
celles  de  l'épilepsie. 

Une  dernière  circonstance  mérite  d'être  notée  dans  ces  expériences. 
A  l'état  physiologique ,  l'irritation  de  la  peau,  ou  des  membranes  mu- 
queuses, produit  des  mouvements  réflexes  que  Tirritation  des  gros 
troncs  nerveux  ne  peut  déterminer  ;  ainsi,  par  exemple,  la  toux  est 
constamment  causée  par  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx, tandis  qu'elle  ne  résulte  pas  de  l'irritation  du  tronc  du  pneumo- 
gastrique. Eh  bien,  il  en  est  de  même  des  mouvements  convulsifs: 
lorsqu'on  met  à  nu  les  troncs  nerveux  de  la  face  et  qu'on  les  irrite , 
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la  stase  veineiiso,  (|ui  existent  dans^a  seconde.  La  théorie  ^-Bhi« 
Séqnard  diffère  donc  de  celle  de  Marshall-Hall  par  deu-xpoinU 
tiels  :  d'abord,  par  l'explication  nouvelle  de  la  perte  de  connaii 
ensuite  par  rinterprélalion  différente  de  la  stase  veineuse >  qol-i 
plutôt,  selon  lui,  par  la  présence  de  Tacide  carbonique  que-par 
compression  due  A  un  excès  de  sang  dans  le  cerveau. 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  adopté  à  peu  près  les-  idéii 
Bro>vn-Séquard  sur  le  mécanisme  de  Taccès  épileptique  «  ezceptéi 
pendant  pour  certains  phénomènes  de  la  seconde  période.  Gon 
Marshall-Hall,  ils  admettent  Texcilabilité  spéciale  de  la  moeHs^ 
longée,  soit  provoquée  par  le  système  nerveux  périphérique,  soit  H 
venant  s|>ontanément,  et  s*épuisant  ensuite  progressivement  pari 
propre  exercice.  Ils  sont  disposés  également  à  expliquer  la  pâlcar 
la  face  et  la  perte  de  connaissance,  dès  le  début  de  Taccès,  par  la-ci 
traction  des  artères  du  cerveau,  laquelle  provient  de  Texcitation  sIh 
lanée  des  nerfs  du  grand  sympathique  et  des  autres  nerfs  qui  nshi 
de  la  moelle  allongée.  Mais,  pour  la  période  d'asphyxie,  il  existe 
eux  des  différences  assez  importantes,  relativement  à  Télat  do 
pendant  celte  période.  Schrœder  Van  der  Kolk,  par  exemple, 
énergiquement  Tidée  de  la  congestion  cérébrale  et  de  la  stais  n 
neuse  contre  ceux  qui,  comme  le  D*"  Radcliffe  et  MM.  Kussmaul  sll 
ner,  croient  surtout  à  l'influence  de  l'anémie  cérébrale  pour  11  p 
duction  des  convulsions. 

Ainsi  donc,  en  résumé  :  compression  cérébrale,  anémie  de  celoi|i 
action  toxiquedu  sang  veineux,  voilà  les  trois  causes  qui,  selon  lesÂs 
auteurs,  serviraient  A  ex|)liquer  les  phénomènes  de  la  seconde  pM 
d'un  accès  épileptique.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  difFérenoM 
existent  entre  les  auteurs  dont  nous  parlons  pour  rinlerprélatioQi 
symptômes  de  répile))sie.  11  en  est  une  plus  essentielle  sur  la^ 
nous  devons  maintenant  insister;  nous  voulons  parler  de  l'opisi 
toute  parllculière  du  D'  Radcliffe.  Ce  physiologiste  admet  bien,eiHi 
les  antres  médecins  dont  nous  venons  de  parler,  que  la  cause  proeU 
de  répilepsie  réside  dans  la  moelle  allongée,  et  qu*elle  consittéli 
une  lésion  fonctionnelle  de  cet  organe;  mais  là  s'arrête  à  penp 
l'analogie  entre  sa  théorie  et  celle  des  autres  auteurs.  Selon  tii| 
effet,  répilepsie  ne  serait  pas  due  à  une  exagération,  maisaoa 
traire  à  une  diminution  d'action  de  cette  partie  de  l'encépfiaie.  tt 
opinion  pathologique,  qui  parait  paradoxale  à  première  vue,npM 
chez  le  D*"  Radcliffe,  sur  une  théorie  physiologique  nouvelle  de  liSi 
traction  musculaire,  qu'il  a  proposée  et  défendue  depuis  dixjRSl 
laquelle  il  a  consacré  la  première  moitié  de  son  ouvrage. 

Cette  théorie  de  l'action  musculaire  est  précisément  l'inverse  desi 
qui  est  généralement  adoptée  par  les  physiologistes.  Au  lieu  d'adacll 
que  le  muscle,  à  Tétai  de  repos,  est  dans  le  relâchement,  et  que  la  a 
traction  musculaire  résulte  de  Taclion  stimulante  du  système 
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Je  D' RadclifAt  préfeod  démonlrer,  par  des  expériences  el  des  discunsions 
physiologiques,  que  l'état  normal  du  muscle  abandonné  à  lui-méne 
esl  le  raccourcissement,  el  quç  le  système  nerveux  n!intervlent  que 
pour  déterminer  son  élongalion ,  et  faire  cesser  l'état  de  contraction 
qui  est.  inhérent  à  la  fibre  musculaire.  Appliquant  à  Tépilepsie  celle 
donnée  physiologique  toute  personnelle,  le  D**  Radcliffe  admet  que,  dans 
]*accè8  épileplique,  la  moelle  allongée,  au  lien  d'élre  exallée  dans  ses 
fonctionSféprouve  au  contraire  une  diminution  d'énergie^  laquelle  aban- 
donne le  système  musculaire  à  sa  conlractilité  naturelle,  el  donne  ainsi 
naissance  à  des  spasmes  Ioniques  ou  cloniques.  Sous  ce  rapport  impor- 
tant, ce  médecin  est  donc  en  contradiction  complète  avec  les  aulres  au- 
teurs dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  puisqu'il  attribue  les  convul- 
sions de  répilepsie  à  l'inaction,  et  non  à  l'excès  d'action  du  centre  ré- 
flexe ;  il  prétend  même  que  sa  théorie  offre  seule  le  moyen  plausible 
de  rendre  compte  de  ce  fait  singulier,  que  dans  Tépilepsie,  les  fonctions 
sensilives  et  intellectuelles  de  l'encéphale  sont   abolies ,  tandis  que 
les  fonctions  motrices  seraient  augmentées.  Rien  de  plus  simple ,  au 
contraire,  selon   lui;  dans  sa  théorie,  les  fonctions  motrices  du 
système  nerveux  seraient  abolies  comme  les  autres,  el  les  fonctions 
musculaires  seules  seraient  en  action,  par  suite  de  la  suspension  d'in- 
fluence du  système  nerveux  central.  A  l'exception  de  celle  divergence 
fondamentale^  relative  à  la  cause  première  de  l'épi lepsie,  le  D^  Radcliffe 
adopte  ensuite  à  peu  près  la  même  interprétation  que  les  autres  auteurs, 
pour  le  mode  de  production  des  divers  phénomènes  de  l'accès.  Ainsi , 
par  exemple,  dans  la  première  période,  il  admet  comme  eux  l'anémie 
cérébrale ,  et  partant,  la  suspension  des  fonctions  de  Tencéphale  par 
absence  de  sang  artériel  ;  mais,  dans  la  seconde  période,  il  interprète 
différemment  l'action  de  la  congestion  veineuse:  selon  lui ,  les  phéno- 
mènes observés  à  celle  période  ne  seraient  dus  ni  à  la  compression  cé- 
rébrale, ni  à  l'action  toxique  du  sang  veineux,  mais  à  l'absence  du  sang 
artériel ,  qui  est  le  stimulant  naturel  du  système  nerveux.  Ainsi,  dans 
la  première  période,  les  vaisseaux  vides  ne  contiennenl  pas  de  sang  ar- 
tériel ;  dans  la  seconde,  ils  n'en  contiennenl  pas  non  plus»  puisqu'ils 
sont  gorgés  de  sang  veineux  ;  donc  la  cause  unique  de  tous  les  sym- 
ptômes de  Vaccès  d'épilepsie  réside  dans  la  suspension  des  fonctions  de 
l'encéphale ,  due  à  l'absence  du  sang  artériel,  son  stimulant  naturel. 

Ce  résumé  rapide  des  idées  émises  par  les  auteurs  qui  nous  occupent, 
sur  la  physiologie  de  l'accès  d'épilepsie,  suffit  pour  faire  connaître 
comment  ils  eo  comprennent  le  mécanisme. 

Nous  devons  maintenant  rechercher  sur  quelles  bases  ils  font  repo- 
ser leurs  opinions.  Sont-ce  des  conceptions  purement  théoriques,  ou 
bien  trouvent-elles  quelque  appui  dans  l'observation  clinique  et  dans 
rexpérimentation  ? 

Voilà  ce  qu'on  est  en  droit  de  demander  aux  auteurs  qui  cherchent 
à  propager  de^  Idées  nouvelles. 
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En  Usant  attentivement  les  ouvrages  dont  nous  parlons,  Il  estfKlle 
de  s'apercevoir  que,  malgré  les  divergences  qui  les  séparent,  lis  t*ap- 
poient  tous  sur  des  preuves  du  même  genre;  tous  invoquent  en  hrear 
de  leur  opinion  la  physiologie  humaine ,  les  expériences  faites  sur  les 
animaux ,  l'observalion  clinique  et  Tanatomie  pathologique  microsco- 
pique. 

Oes  théories  de  l'épi lepsie  reposent  en  premier  lieu  sur  les  décou- 
vertes physiologiques  modernes,  qui  ont  placé  dans  la  moelle  allongée 
le  siège  des  mouvements  réflexes.  Assimilant  aux  mouvements  réflexes 
de  rétat  normal  les  mouvements  cloniques  de  Tépilepsie,  ou  des  autres 
maladies  convulslves,  nos  auteurs  en  ont  conclu  naturellement  que  Tor- 
gane  qui  servait  de  centre  aux  mouvements  physiologiques  devait  être 
également  la  cause  des  mouvements  pathologiques.  De  plus,  poursui- 
vant Tanalogie,  ils  ne  se  sont  pas  contentés  d'admettre  rexcitabllité  ma- 
ladive de  la  moelle  allongée,comme  cause  première  des  mouvements  con- 
vulsife  s  de  même  que  tout  mouvement  réflexe,  à  l'état  normal,  suppose 
deux  faits  connexes,  à  savoir  :  l'Impression  sensorielle  provenant  d'uD 
nerf  sensitif  et  sa  transmission  à  un  nerf  de  mouvement;  de  même  ils 
ont  admis  que,  dans  les  maladies  convulslves,  l'excitabilité  exagérée  de 
la  moelle  allongée,  pour  être  mise  en  action,  devait  recevoir  une  im- 
pulsion parlant  d'un  point  plus  éloigné  du  système  nerveux.  Lorsqu'ils 
n'ont  pu  découvrir  ce  point  de  départ  des  mouvements  convulslfis  dam 
un  des  nerfs  des  membres  ou  des  viscères ,  ils  ont  cherché  dans  le  cer- 
veau lui-même  celle  première  impulsion  imprimée  au  centre  réflexe, 
lequel  la  transmet  ensuite  à  tous  les  nerfs  du  corps,  soit  directement, 
soit  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau. 
•  Cette  doctrine,  déduite  de  la  physiologie  humaine,  a  trouvé  son 
principal  appui  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux.  Ces  ex- 
périences, citées  par  tous  les  auteurs  que  nous  analysons,  sont  de  deux 
sortes  ;  les  unes  portent  sur  le  système  nerveux ,  les  autres  sur  le  sys- 
tème circulatoire. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  et  les  plus  concluantes  sur  le  sys- 
tème nerveux  ont  été  faites  par  M.  Brown-Séquard  ;  elles  sont  si  Inté- 
ressantes qu'elles  méritent  d'être  rappelées  ici  avec  quelques  détails. 

Cet  habile  expérimentateur  s'est  livré  sur  les  animaux  à  des  expé- 
rimentations très-variées  :  les  unes  ont  eu  pour  but  de  démontrer  que, 
lorsqu'on  enlevait  à  un  animal  toutes  les  parties  supérieures  de  l'en- 
céphale, en  ne  laissant  subsister  que  la  protubérance  et  la  moelle  al- 
longée, ou  pouvait  encore  facilement  déterminer  chez  lui  des  mouve- 
ments oonvulsifs  dans  diverses  parties  du  corps.  Mais  les  expériences 
les  plus  remarquables  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  sont  les  sui- 
vantes :  En  faisant  éprouver  à  la  moelle  épinière  diverses  lésions  trau- 
matiques,  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  ses  différentes  portions,  chet  des 
animaux  privés  des  parties  supérieures  de  l'encéphale,  on  constate  que 
ces  animaux  deviennent  peu  à  peu  épileptiques.  Quinze  Jours  ou  trots 
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seiiia\MS  après  cette  opération,  ils  commencent  par  éprouver  des  con- 
vulsions partielles,  puis  générales ,  et  ces  convulsions  se  reproduisent 
ensuite  ehei  eux,  A  volonté ,  soit  en  irritant  la  peau  de  la  face  ou  du 
COD,  sok  méfiie  spontanément,  sans  aucune  excitation  périphérique.  Le 
fait  Je  plus  important  à  noter  dans  ces  expériences,  c*est  que  les  lé- 
sions traumatiques  de  la  moelle  épinière  n'ont  pas  pour  résultat  de 
produire  immédiatement  des  convulsions,  mais  de  rendre  peu  à  peu 
les  animaux  épileptiques ,  c'est-à-dire  de  les  prédisposer  à  éprouver 
des  attaques  convulsives,  qui  ne  surviennent  qu'au  bout  d'un  certain 
temps ,  et  qui  se  reproduisent  ensuite  de  loin  en  loin,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  de  la  plus  simple  excitation.  11  suffit  quel- 
quefois de  suspendre  la  respiration  pendant  quelques  minutes,  ou  même 
de  souffler  sur  la  peau  de  la  face,  pour  déterminer  des  attaques  con- 
vulsives, qui  continuent  ensuite,  pendant  quelque  temps  encore,  après 
la  cessation  de  cette  excitation  passagère. 

Habituellement,  pour  produire  des  convulsions,  il  suffit  de  pincer  la 
peau  de  la  face  ou  du  cou.  Si  un  des  côtés  seulement  de  la  moelle  a 
été  lésé,  c'est  le  même  côté  de  la  face  qui  donne  lieu  aux  convulsions  ; 
si  les  deux  moitiés  de  la  moelle  ont  été  coupées,  on  peut  donner  nais- 
sance é  des  convulsions  en  pinçant  les  deux  côtés  de  la  face.  Aucune 
autre  partie  du  corps  n'est  douée  de  cette  propriété,  et  il  n'y  a  dans  la 
face  que  les  portions  de  la  peau  animées  par  certains  filets  des  deux 
dernières  branches  du  Irijumeau. 

L'auteur  indique  quatre  lignes  allant  de  l'œil  à  l'oreille,  de  celle- 
ci  i  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur,  et  s^étendant  de  ce 
point,  d'un  côté  jusqu'à  l'œil,  et  de  l'autre  jusqu'au  cou,  pour  revenir 
par  on  demi-cercle  jusqu'à  l'oreille.  C'est  enlre  ces  quatre  lignes  que 
le  trouve  circonscrite  la  portion  de  peau  qu'il  suffit  de  pincer  pour  dé- 
terminer des  attaques  convulsives,  analogues  à  répilepsle,chez  les  ani- 
maux qui  ont  subi  des  incisions  partielles  ou  totales  de  la  moelle  épi- 
nière. Ce  qui  prouve  que  ces  convulsions  ne  sont  pas  dues  à  la  douleur, 
mais  à  l'action  spéciale  de  cette  partie  de  la  peau  de  la  face  sur  la 
moelle  allongée,  c'est  que  la  piqûre  d'autres  parties  du  corps,  même 
sur  un  membre  hypereslhésié,  ne  produit  aucun  n^ouvement  convulsif, 
tandis  qu'il  suffit  de  souffler  sur  cette  portion  de  la  peau  de  la  face,  ou 
delà  pincer  légèrement,  pour  déterminer  des  attaques  semblables  à 
celles  de  l'épilepsie. 

Une  dernière  circonstance  mérite  d*étre  notée  dans  ces  expériences. 
A Tétat  physiologique,  Tirritation  de  la  peau,  ou  des  membranes  mu- 
queuses, produit  des  mouvements  réflexes  que  l'irritation  des  gros 
troncs  nerveux  ne  peut  déterminer;  ainsi,  par  exemple,  la  toux  est 
constamment  causée  par  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx, tandis  qu'elle  ne  résulte  pas  de  l'irritation  du  tronc  du  pneumo- 
gastrique. Eh  bien,  il  en  est  de  même  des  mouvements  convulsifs: 
lorsqu'on  met  à  nu  les  troncs  nerveux  de  la  face  et  qu^on  les  irrite  ^ 
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on  ne  donne  pas  lieu  aux  convulsions  que  Ton  produit  au  contraire 
en  pinçant  la  peau  elle-même.  Il  se  produit  même  dans, ces  cas  un 
phénomène  plus  curieux  encore  :  si  Ton  dissèque,  chez  les  animaux 
dont  nous  parlons,  la  peau  de  la  face,  de  manière  â  ne  la  laisser  adhé- 
rente que  par  rinlermédiaire  du  nerf  sous-orbilaire,  on  détermine  des 
convulsions  en  piquant  celte  portion  de  peau  ainsi  détachée,  tandis 
qu*on  n'en  produit  pas  en  irritant  le  nerf  sous-orbitaire  lui-mjême- 

Le  D*"  Brown-Séquard  conclut  de  ces  expériences  que,  pour  produira 
des  abaques  convulsives,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  des  lésions 
traumaliques  de  la  moelle  épinière ,  il  faut  irriter  les  exlrémilés  ner- 
veuses de  la  peau  de  la  face  et  non  les  gros  troncs  nerveux  eux-mémei. 
Ce  qu*il  y  a  de  plus  remarquable  enfin  ,  c'est  que  les  attaques  convul- 
sives, une  fois  produites  par  ces  procédés,  peuvent  durer  pendant  des 
années,  et  se  reproduire  ensuite  spontanément,  plusieurs  fois  par  jour, 
tous  les  deux  jours,  toutes  les  semaines,  ou  tous  les  mois,  absolument 
comme  chez  les  épilepliques.  Les  animaux  se  trouvent  ainsi  placés^  par 
le  fait  de  ces  expériences ,  dans  les  mêmes  conditions  où  se  trouvent 
les  individus  devenus  épileptiques  à  la  suite  d*une  lésion  traumalique 
des  membres,  du  tronc  ou  de  la  tête.  ^      ' 

Lés  expériences  sur  lesquelles  s'appuient  également  les  auteurs  que 
nous  analysons,  et  qui  portent  sur  le  système  circulatoire,  ont  été  faites 
à  divei*ses  époques,  même  avant  qu'on  eût  songé  à  placer  le  siégé  de 
l'épilepsie  dans  la  moelle  allongée. 

Ainsi  lis  se  basent  sur  les  expériences  faites  par  Astley  €poper  pour 
étudier  l'influence  de  la  ligature  des  carotides  sur  la  circulation  céré- 
brale (1).  11  résulte  de  ces  expériences  que  lorsqu'on  comprime  avec 
les  pouces  les  deux  vertébrales,  après  la  ligature  des  carotides,  chez  des 
lapins,  ilse  produit  des  convulsions ,  qui  se  suspendent  aussitAt  qu'on 
cesse  de  comprimer  les  artères  et  se  reproduisent  aussitôt  qu'on  renou- 
velle la  compression,  d'où  l'on  conclut  naturellement  que  l'anémie  cé- 
rébrale est  une  cause  puissante  de  mouvements  convulsifs.  Les  expé- 
riences faites  dans  le  même  sens  par  MM.  Kussmaul  et  Tenner,  physio- 
logistes de  Heidelberg,  conduisirent  leurs  auteurs  aux  mêmes  conclu- 
sions. Dans  un  travail  très-étendu,  ces  deux  expérimentateurs  attribuent 
à  l'anémie  du  cerveau  les  convulsions  de  Tépilepsie  (2)  ;  ils  se  basent 
principalement,  pour  soutenir  leur  opinion ,  sur  les  convulsions  qui  se 
produisent  chez  les  animaux  pendant  l'hémorrliagie  qui  succède  â  l'on- 
verture  des  deux  carotides. 
— ^^■^^^^■^™^"^^^^^^^^^"^^™^~-^™^'— ^^'^^■^^^— "™^— ^"^"^^^*^™^^^'™— ^~  ■      "i^— ^ 

(1)  Some  expérimenté  and  observations  on  tying  the  carotid  and  ver- 
tehral  arteries^hj  sir  Astlejr  Cooper;  bart,  Guy's  hospUat  reports,  t,  I, 
p.  457. 

(2)  Untèrsuchungen  ûber  Vrsprung  und  Wesen  der  falbûchtigen  Zàe- 
kungenbèi  der  Ferhluiung  sowie  der  fallsuchl  ueberhaupt ,  von  A.  Koai- 
nant  und  A.  Temier ,  in  Moleschotfs  Dntersuchungen  sur  Nattuiekre  dès 

jVtoueA^»;  Hàdelbers,  1658. 
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A^près  les  données  de  la  physiologie  humaine  et  les  expériences  faites 
sur  les  animaux,  les  auteurs  dont  nous  parlons  se  sont  encore  appuyés 
sur  desoiisenrations  cliniques,  consignées  dans  les  annales  de  la  science 
uu  einprantées  à  leur  propre  pratique. 

ib  oot  cité  des  exemples  nombreux  d'épilepsie  produite  à  la  suite  de 
blessures,  ou  de  lésions  Iraumaliques  variées ,  de  diverses  parties  du 
corps  ou  de  la  tête,  exemples  réunis  en  grand  nombre  par  certains  au- 
teurs sous  le  nom  û^épUepsUs  périphériques.  Ils  en  ont  conclu  que  Tépi- 
lepsîe  n'avait  pas  sa  cause  première  dans  le  système  nerveux  central, 
mais  avait  son  véritable  point  de  départ  dans  des  lésions  variées  de  di- 
verses parties  du  corps,  plus  ou  moins  éloignées  du  cerveau.  Cette  con- 
clusion parait  d'autant  plus  rationnelle,  du  moins  dans  certains  cas, 
que  quelques-unes  de  ces  observations  nous  offrent  une  particularité 
bien  remarquable  :  la  cause  périphérique  de  Fépilepsie  une  fois  connue, 
on  est  parvenu  dans  quelques  cas  à  guérir  la  maladie  en  supprimant 
celle  cause,  en  amputant  l'organe,  ou  même  simplement  en  appliquant 
une  ligature  sur  le  membre  porteur  de  la  lésion.  Schrœder  Van  der  Koik 
cite  nn  exemple  très-curieux  sous  ce  rapport.  C'est  celui  d'une  jeune 
fille  foi,  devenue  épileptique  à  la  suite  de  l'introduction  d'un  morceau 
de  verre  dans  la  paume  de  la  main,  fut  radicalement  guérie,  au  bout 
de  plusieurs  années,  i)ar  la  simple  extirpation  de  ce  morceau  de  verre, 
qui  était  la  cause  véritable  de  sa  maladie. 

Ces  auteurs  se  sont  basés  également  sur  les  faits  assez  nohnbreux 
d*épilepsie  dans  lesquels  on  observe,  au  début  de  l'atlaquè,  une  aura 
sensitive  ou  motrice.  Considérant  celle  sensation  périphérique  comme 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  ils  y  ont  trouvé  une  nouvelle  preuve 
en  faveur  de  leur  opinion ,  au  lieu  d'y  voir  simplement,  comme  cela 
nous  parait  plus  exact,  un  premier  symptôme  de  Taccès  et  un  reten- 
tissement de  la  lésion  centrale  sur  les  extrémités.  Enfin  les  auteurs  que 
nous  analysons,  non  contents  de  rapporter  les  observations  de  lésions 
périphériques  constatables  d'une  manière  évidente,  ou  celles  dans  les- 
quelles les  malades  eux-mêmes  accusent  des  sensations  subjectives 
dans  les  extrémités,  ont  cherché  à  démontrer,  dans  d'autres  cas  plus 
douteux,  l'origine  périphérique  de  Tépilepsie,  en  la  plaçant  dans  les 
Tiscères  abdominaux  ou  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  ;  ils  ont 
publié,  comme  Schrœder  Van  der  Kolk  par  exemple,  des  observations 
d  epilepsie  intestinale,  rénale,  utérine,  génitale,  etc. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  tentatives  des  divers  auteurs  pour 
êlayer  les  théories  physiologiques  de  l'épilepsie  s'étaient  bornées  à  ces 
trott  ordres  de  preuves.  Schrœder  Van  der  Kolk  a  été  plus  loin:  il  a  cher- 
ché une  démonstration  plus  péremptoire  de  ses  idées  dans  l'analomie  mi- 
croscopique de  la  moelle  allongée.  Ayant  fait  l'autopsie  de  14  épileptiques 
norts  pendant  les  attaques  ou  dans  leurs  intervalles,  il  a  observé  les  lé- 
sions suivantes:  il  a  d'abord  rencontré  une  grande  rougeur  et  une  disten- 
sion très-marquée  des  capillaires  dans  le  quatrième  ventricule,  pénétrant 
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dans  la  moelle  allongée,  souvent  â  une  grande  profondeur.  Lés  sec- 
tions transversales  de  la  lotalité  de  cet  organe,  depuis  le  pont  de  Ya- 
role  jusqu'à  Textrémilé  inférieure  des  corps  oiivaires,  lui  montrèrent 
la  partie  voisine  du  quatrième  ventricule  d'une  couleur  plus  foDcéo 
qu'à  rétat  normal ,  et  contenant  des  vaisseaux  plus  distendus,  qui  se 
dirigeaient  soit  vers  les  racines  de  Thypoglosse  dans  les  corps  oil- 
vaires,  soit  vers  celles  du  pneumogastrique  et  du  spinal,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois.  Lorsque  le  degré  de  rougeur  était  moindre ,  il  était  or- 
dinairement limité  à  la  moitié  postérieure  de  La  moelle.  Dans  la  plu- 
part des  cas  cepen(iant ,  cette  hyperémie  s'étendait  jusqu'aux  corps  oli- 
vaires ,  qui  étaient  souvent  remplis  de  larges  vaisseaux  sanguins.  Le 
raphé. médian  présentait  aussi  presque  toujours  des  vaisseaux très-di- 
iatés.  Cet  auteur  ne  s'est  pas  borné  à  constater  cette  dilatation  des  vais- 
seaux à  l'aide  du  microscope;  il  a  mesuré  les  dimensions  des  vaisseaux 
capillaires  hyperémiés,  et,  les  comparant  à  ce  qu'ils  sont  dans  un  cer- 
veau  normal ,  il  est  arrivé  aux  résultats  qui  se  trouvent  résumés  dans 
le  tableau  suivant  : 

«IL.PTIQUES.  HTPOGLOSSB.         J^J^J^^  RAPHÉ.  «!J^^ 

^g?e?'  ^.'"''f^.^^  '*  ^^:  \      0,306  8,315  0,355  0,237 

Vènti!'.^^^^  0'250  0,217  0,300  0.348 

Différence \+  0,096  J.  -h  0,098  J.  +  0,055  A.  +  0,111  B- 

Dimensions  des  vaisseaux  « 

dans  la  moelle  allongée}      0,097  0,052  0,148  0,064 

normale. | 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  professeur  hollandais  ne  s'est  pas  con- 
tenté de  mesurer  au  microscope  les  dimensions  des  vaisseaux  dilatés  de 
la  moelle  allongée  chez  les  épileptiques,  par  comparaison  avec  l'état 
normal,  mais  qu'il  a  poussé  plus  loin  encore  son  investigation. 

Etablissant  une  dislinctlon  fondamentale  entre  les  épîleptiques  qui  se 
mordent  la  langue  pendant  les  attaques  et  ceux  qui  ne  se  la  mordent 
jamais ,  il  a  cherché  â  établir  une  relation  entre  ces  deux  ordres  de  faits 
et  le  siège  des  lésions  qu'il  a  trouvées  à  l'autopsie.  11  a  découvert  en 
effet  que  chez  les  épileptiques  qui  se  mordent  la  langue,  les  vaisseaux 
capillaires  étaient  incomparablement  plus  développés  dans  le  voisinage 
des  racines  de  l'hypoglosse  que  près  des  origines  des  pneumogastri- 
ques, tandis  que  l'inverse  avait  lieu  chez  les  épileptiques  de  la  seconde 
catégorie. 

Tant  que  la  lésion  de  la  moelle  allongée  se  borne ,  chez  les  épilepti- 
ques, â  cette  simple  hyperémie,  qui,  selon  Schrœder  Van  der  Kolk,  est 
plutôt  l'effet  des  accès  que  leur  cause,  la  maladie,  selon  lui ,  est  encore 
curable.  Mais,  l'hyperémie  augmentant  à  chaque  nouvel  accès ,  chacun 
d'eux  augmente  ainsi  les  chances  de  persistance  de  la  maladie.  Peu  à 
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peu 9  des  dêpdU  ■Ibumineux  se  forment  autour  des  capillaires  dilatés, 
et  ce  trifaÛ  pathologique/ conséquence  de  rhyperéroie  primitive, 
abootit  eo  définitive  à  la  dégénérescence  graisseuse,  puis  A  l'induration, 
enfin  ao  nunoUissement^  et  alors  la  maladie  est  devenue  tout  à  fait  in- 
GuraUe* 

(  La  suUte  da  prochain  numéro.) 
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sttee  lardiaeée  (Sur  la  —,  étudiée  plus  particuHérement 
iansU  fàU)^  par  le  professeur  E.  Wagner, de  Leipzig.  —La  dégéné- 
rescence lardacée  a  été  décrite  par  la  plupart  des  anatomo-patliolo- 
{itlessoiis  les  noms  de  dégénérescence  cireuse  ou  amytcflde.  M.  Wagner 
cofMO^  de  préférence  Texpression  plus  ancienne  de  dégénérescence 
iaidaeétf  parce  qu'elle  représente  mieux  les  caractères  des  organes  af- 
fectés que  le  nom  de  dégénérescence  cireuse,  et  parce  que  celle  de  dégé- 
tescenet  mmylacée  est  inexacte.  La  matière  particulière  développée  ou 
déposée  dans  les  organes  a, en  effet,  une  composition  ciilmlque  très- 
différente  des  corps  amylacés. 

Le  travail  de  M.  Wagner  est  basé  sur  48  autopsies  ;  ce  sont  tous  les 
cas  de  dégénérescence  lardacée  que  M.  Wagner  a  rencontrés  sur  un 
total  de  1200  autopsies.  Ces  faits ,  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés jusqu'à  ce  Jour,  ont  permis  à  l'auteur  de  donner  une  description 
générale  dont  voici  le  résumé. 

La  dégénérescence  lardacée  se  manifeste  presque  toujours  dans  le 
cours  d'affections  accompagnées  d'une  suppuration  prolongée  des  os 
OQ  des  parties  molles,  le  plus  souvent  avec  évacuation  du  pus  au  de- 
Ikmi.  a  l'époque  même  où  on  fait  l'autopsie,  la  suppuration  n'est  géné- 
raltaienl  pas  tarie,  et  c'est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  que 
les  Yoyers  sont  cicatrisés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
maladies  appartenant  â  cette  catégorie ,  et  dans  lesquelles  M.  Wagner  a 
VQ  survenir  la  dégénérescence  lardacée,  sont  des  ostéites  suppurées,  la 
lubercolisation  pulmonaire  ciironique,  la  dilatation  sacciforme  des 
broncfies,  les  cancers  ulcérés  et  les  tubercules  ulcérés  de  l'intestin. 
Dans  d'autres  cas,  très-rares  d'ailleurs,  la  dégénérescence  lardacée  pa- 
rait se  produire  à  titre  de  lésion  idiopatiilque  ou  comme  conséquence 
delasyphiliê  constthitionnelle. 

Les  premiers  degrés  de  cette  lésion  ne  sont  reconnaissables  qu'à 
Taide  de  l'examen  microscopique  et  clilmique  (coloration  bleuâtre  par 
la  teinture  d'iode  el  l'acide  sulfurique);  mais,  dans  les  cas  plus  avau* 
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ces,  la  lésion  se  produit  avec  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'on 
puisse  la  reconnaître  facilement  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux 
réactifs.  Les  organes  affectés  sont  plus  ou  moins  augmentés  de  volume, 
sans  changement  de  forme;  ils  ont  une  coloration  grisâtre,  un  aspect 
homogène,  assez  sec,  translucide,  el  une  consistance  assez  analogue  à 
celle  d'un  œdème  dur.  Ces  altérations  se  remarquent  dans  toute  reten- 
due de  l'organe  affecté,  ou  elles  en  occupent  seulement  des  parties 
plus  ou  moins  limitées.  Les  organes  ainsi  altérés  sont  presque  toujours 
extrêmement  anémiés,  ne  contiennent  qu'un  sang  très-peu  coloré,  el 
se  décomposent  lentement  sous  l'influence  de  la  putréfaction.  Ces  di- 
vers caractères  sont  assez  souvent  effacés  plus  ou  moins  par  diverses 
altérations  dont  les  organes  étaient  le  siège  antérieurement  ou  qui  se 
sont  produites  consécutivement. 

On  rencontre  surtout  la  dégénérescence  lardacée  dans  la  raie,  le 
foie  et  les  reins  ;  moins  fréquemment  dans  les.  ganglions  lympha- 
tiques, la  muqueuse  digestive,  le  mésentère,  les  .capsules  surrénales; 
rarement  dans  toutes  les  tuniques  du  tube  digestif,  le  pancréas, la 
muqueuse  des  voies  urinaires,  la  prostate,  la  langue,  le  pharynx, les 
amygdales,  les  organes  génitaux  de  la  femme ,  le  cœur  et  ses  enve- 
loppes; on  l'a  encore  signalée  dans  les  vasa  vasorum  de  l'aorte,  le  corps 
tiiyrolde,  les  bronches ,  les  poumons ,  les  nerfs  du  cœur,  de  rutérm» 
et  quelques  nerfs  sacrés.  Dans  les  cas  où  la  dégénérescence  se  localise 
ainsi  d'une  manière  insolite,  la  rate,  le  foie  et  les  reins,  sont  génériH* 
lement  affectés  en  même  temps.  > 

Dansions  les  organes  ou  tissus,  la  dégénérescence  porte  exclusife- 
ment  ou  d'une  manière  prédominante  sur  les  dernièi*es  ramifications 
artérielles  et  les  capillaires  ;  elle  ne  parait  occuper  les  cellules  glan- 
duleuses que  dans  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  el  d'autres  tissus 
analogues;  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  puisse  siéger,  comme  on  Ta 
dit,  dans  les  éléments  du  tissu  connectif. 

La  dégénérescence  lardacée  du  foie,  que  M.Wagner  a  plus  parti- 
culièrement étudiée ,  se  présente  avec  les  caractères  suivants  :  le  vo- 
lume du  foie  est  presque  toujours  pins  considérable  qu'à  l'état  nomal; 
cette  augmentation  va  d'ailleurs  rarement  au  delà  du  double  du  volome 
naturel;  dans  les  cas  types,  l'organe  pèse  généralement  de  8  à  12  li- 
vres; la  forme  n'est  pas  notablement  altérée,  seulement  ses  bords  sont 
épaissis;  sa  couleur  est  pâle,  mais  assez  différente  de  celle  d*un  foie 
simplement  anémique;  il  a  un  aspect  mat,  luisant,  translucide ,  au 
moins  dans  certaines  parties  ;  sa  consistance  n'est  pas  réellement  aug- 
mentée, car  il  se  déchire  assez  facilement ,  mais  elle  s'est  profondément 
modifiée;  lorsqu'on  la  soumet  pendant  quelques  instants  à  la  pression 
des  doigts,  on  laisse  une  empreinte  qui  ne  se  dissipe  que  très-len- 
tement. 

Sur  une  surface  de  section,  on  ne  retrouve  plus  l'aspect  veineux  ou 
iobulé  normal. 
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,  Lorsqu'on  examine  au  microscope  un  foie  atteint  de  dégénérescence 
LardacéeeaBunençante,  on  voit  que  la  paroi  des  capillaires  placés  dans 
f  iotérleor  des  acînî  présente  dans  un  point  un  épaississement  fusi- 
foniie  00  en  forme  de  croissant  ;  dans  ce  point,  le  calibre  du  capillaire 
est  IrèsrUigèrement  réiréci ,  et  en  appliquant  la  teinture  d'iode  et 
raçfde  julfuriqne,  on  obtient  la  réaction  caractérislique.  Les  cellules 
aifjaoentes  sont  normales,  ou  présentent  un  aspect  granuleux  plus  pro- 
noncé qu'à  l'état  normal. 

A  uo  degré  plus  avancé,  Tépaississement  de  la  paroi  occupe  toute  la 
circonférence  du  capillaire,  qui  est  très-sensiblement  rétréci.  Les  cel* 
Inles  hépatiques  voisines  sont  a*ès-fortement  granuleuses,  d'une  colo- 
ration gris  brunâtre  ;  elles  ne  conliennent  généralement  pas  de  granu- 
lations graisseuses  ou  pigmentaires. 

Contrairement  à  ce  point  admis  par  la  généralité  des  micrograpbes, 
la  dégéaérescence  occupe  d'abord  la  tunique  interne  des  artérioles,  et 
BOQ  poînt  leur  tunique  moyenne;  il  est  même  probable  que  celle-ci,  de 
mènieque  Texterne ,  n'est  jamais  envahie  par  la  madère  lardacée,  et 
q^e.ottdeux  tuniques  sont  simplement  comprimées  par  Tépaississement 
de  la  membrane  interne. 

ionqiie  la  dégénérescence  est  très-avancée,  la  paroi  des  vaisseaux  est 
doublée  d'épaisseur,  et  leur  calibre  a  presque  entièrement  disparu. 
L'épaississement  de  la  paroi  se  fait  en  même  temps  consécutivement  ; 
de  li  des  lésions  consécutives  des  cellules  hépatiques ,  qui  sont  com- 
primées, déformées,  et  plus  ou  moins  complètement  atrophiées.  Dans 
les  degrés  extrêmes,  elles  ont  presque  disparu,  et  les  parois  des  capil- 
laires, semblent  être  en  contact  immédiat  avec  celles  des  capillaires 
voisins. 

L'altération  débute  toujours  par  Tarière  interacineuse  et  ses  bran- 
ches ,  pub  elle  envahît  tous  les  capillaires  des  acini ,  qu'ils  appartien- 
nent i  Tarière  hépatique,  à  la  veine  porte,  ou  à  la  veine  centrale.  La 
vtioe  intra-lobulaire  elle-même  n'est  jamais  affectée.  Ce  sont  pourtant 
kl  capillaires  les  plus  rapprochés  de  cette  veine  qui  sont  généralement 
I9  plus  malades.  Les  branches  inlerlobulaires  de  la  veine  porte  parais- 
lent  souvent  dilatées,  de  même  que  ceux  des  vaisseaux  intralobulaires 
yii  ne  sont  pas  dégénérés. 

Dans  les  reins,  on  voit  la  dégénérescence  affecter  d'abord  les  artères 
tférenteset  les  vaisseaux  propres  des  glomérules  de  Malpighi ,  et  seu- 
lement plus  tard  les  autres  vaisseaux  de  la  substance  corticale  et  ceux 
delà  substance  médullaire.  Ici,  comme  dans  le  foie,  les  lésions  des  vais- 
seanientratnent  à  leur  suite  certaines  altérations  de  Tépithélium  (atro- 
piiie  et  dégénérescence  graisseuse) ,  de  la  tunique  propre  des  glomé- 
miei  et  des  canaux  (épaississement),  et  du  stroma  (hypertrophie). 
1.  Wagner  n'a  jamais  vu  ces  divers  tissus  être  envahis  à  leur  tour  par 
h  dégénérescence  lardacée,  tandis  que  d'autres  auteurs  (Virchow, 
friedreich,  etc.)  regardent  cette  extension  de  l'altération  comme  un  fait 
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habituel.  D'après  M.  Wagner,  il  est  même  douleux  que,  dabs  la  râle  et 
dans  les  ganglions  lymphaliqiies,  les  vaisseaux  ne  soient  pas  excliisive- 
ment  le  siège  de  la  dégénérescence. 

M.  Wagner  cite^  comme  démontrant  que  la  substance  qui  );>rôdùit  la 
dégénérescence  lardacée  n'appartient  pas  au  groupe  des  substances  amy- 
ioldes,  deux  analyses  élémentaires,  faites  Tune  par  M.  fcekulé,  et  l'autre 
par  M.  G.  Schmidt,  et  desquelles  il  résulte  qu'il  s*agit  d'une  matière 
analogue  aux  substances  albumineuses,  et  particulièrement  riche  en 
azote.  Pour  M.  Wagner,  il  n'y  a  d'ailleurs  absolument  rien  de  oohiMUn 
entre  cette  dégénérescence  et  les  corpuscules  amylacés  des  centres  ner- 
veux, de  la  prostate,  etc. 

Les  symptômes  que  l'on  constate  chez  les  malades  atteints  de  cé&  lé- 
sions sont  de  deux  ordres  :  les  uns  appartiennent  à  l'affection  primitive 
(suppurations  osseuses,  phthisie  pulmonaire,  ete.),  â  l'anémie,  à  l'hy- 
drémie,  au  marasme,  à  Tanasarque,  etc.,  qui  en  sont  la  Conséquence; 
les  autres  sont  des  symptômes  propres  de  la  dégénérescence  lardaeée, 
ou  des  affections  qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  Parmi  ces  derhiers,  on  ne 
connaît  pas  ceux  qui  sont  dus  à  la  dégénérescence  laVdacée  du  fote,de 
la  rate  et  des  reins,  et  ces  organes  sont  presque  toujours  affectés  tous  â 
la  fols.  Les  plus  importants  de  ces  symptômes  sont  raugmentatlôn  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate,  sans  changement  notable  de  forme,  et  avec 
conservation  de  l'état  lisse  de  leur  surface,  l'indolence  de  cette  ttlBié* 
faction,  qui  donne  lieu  tout  au  plus  à  une  sensation  de  pesanteur  ou  de 
pression,  enfin  Talbuminurie.  L'anasarque  ne  semble  pas  être,  cot&Me 
on  Ta  cru,  une  conséquence  directe  de  la  dégénérescence  lardâcée. 

Les  cadavi^s  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  maladie  sont  d'or- 
dinaire extrêmement  émaciés ,  et  ramaigrissemenl  parait  être  assez 
exactement  proportionnel  â  l'intensité  et  à  l'étendue  de  la  dégénéres- 
cence. Deux  fois  on  a  constaté  une  dialhèse  hémorrhagique  très-pro- 
noncée. 11  n'est  guère  possible  de  faire  sa  part,  dans  cet  ensemble  de 
symptômes,  à  chacun  des  organes  affectés;  on  peut  seulement  dire, 
d'une  manière  générale,  qu'ils  se  rapportent  à  l'impressionnabllité  des 
capillaires  d'une  part,  à  la  compression  et  à  l'atrophie  des  cellules 
glanduleuses  de  l'autre. 

Dans  la  dégénérescence  lardâcée  du  foie,  on  trouve  rarement  des  si- 
gnes bien  notables  de  stase  dans  le  système  de  la  veine  porte.  L'épan- 
chement  ascitique  ,^  peu  abondant  d'ailleurs,  qu'on  rencontre  quelque- 
fois, parait  être  sous  la  dépendance  de  l'affection  rénale.  Celte  absence 
d'ascite  est  assez  difficile  à  comprendre,  si  l'on  songe  que  le  plos  grand 
nombre  des  capillaires  du  foie  sont  considérablement  rétrécis  daAK  la 
dégénérescence  lardâcée  ;  il  faut  sans  doute,  pour  expliquer  ce  phéno* 
mène,  tenir  compte  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  ont  échappé  1  la 
dégénérescence,  et  de  l'état  anémique  des  malades.  Aucun  des  sujets  ob- 
servés par  M.  Wagner  n'a  offert  d'ictère ,  et  jamais  les  matières  colo* 
râûtes  de  la  bile  ne  se  sont  montrées  dans  l'urine;  on  a  cependàint 
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observé  parfois  l'ictère  chez  des  individus  affeclts  de  dégénérescence 
lardacée,  mais  seulement  dans  des  cas  où  les  ganglions  lymphatiques  du 
hile  da  foie,  envahis  par  la  dégénérescence,  entravaient  Técoulemenl 
de  b  bile  en  comprimant  les  canaux  hépatiques.  La  décoloration  des 
xnaliènft  fécales  a  été  citée  comme  un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  d^énérescence  lardacée  du  foie.  M.  Wagner  fait  cependant  rc- 
narquer  qae  sur  13  cas  de  dégénérescence  lardacée  du  foie,  il  a  trouvé 
7  fois  la  vésicule  du  fiel  remplie  d'une  bile  épaisse,  foncée,  en  grande 
qvatitUé,  et  5  fois  seulement  peu  colorée  et  très-Ûuide,  {^rchivderJUeil- 
kimde,  1861, 6«  livraison.) 

Kystes  MUigmlBS  {Sur  les  —  communiquant  avec  ies  sinus  de  ia 

éun^mére)^  par  le  D*"  H.  Demme,  de  Berne.  —  Les  collections  san- 

guinei  du  crAne  qui  communiquent  avec  les  sinus  de  ia  dure-mère 

peaveolélre  divisées,  sous  le  rapport  de  leur  p§thogénie,  en  trois  ca- 

légories:  1^  un  épanchement  sanguin  provenant  d'une  veine  du  cuir 

chevelu  se  transforme  en  kyste,  lequel  se  met  en  communication  avec 

«n  iIbv,  en  continuant  à  communiquer  avec  la  veine  ou  en  créant  un 

orifice  accidentel  par  l'usure  des  os  ;  2''  le  kyste  est  formé  par  une  di- 

iatalioB  des  veines  extérieures  qui  communiquent  naturellement  avec 

les  sinus;  3^  le  kyste  est  formé  par  une  dilatation  sacciforme  du  sinus, 

qui  arrive  au  dehoi*s  en  usant  les  os  du  crâne. 

M.  Demme  rapporte,  comme  exemple  d'un  kyste  de  la  troisième  ca- 
tégorie, le  fait  suivant  qu*il  a  observé  chez  un  enfant  âgé  de  9  mois:  cet 
enfant  était  né  avec  une  tumeur  à  la  tète,  qui  s'était  accrue  lentement 
<iepuis  le  moment  de  ia  naissance;  il  était  pâle,  délicat,  un  peu  rachi- 
tique.  La  tumeur,  qui  était  située  vers  le  milieu  de  la  suture  sagittale, 
était  an'ondie,à  surface  lisse,  et  avait  les  dimensions  d'une  petite 
pomme  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  plus  pâle,  et  moins  abondam- 
ment pourvue  de  cheveux  que  le  reste  du  cuir  chevelu.  Dans  quelques 
|H)inls,  elle  était  manifestement  fluctuante  ;  ailleurs  elle  avait  une  con- 
iblance  mollasse;  lorsqu'on  la  comprimait,  elle  diminuait  de  volume, 
\  mais  il  n'était  pas  possible  de  la  réduire  complètement.  Cette  compres- 
sion avait  pour  effet  de  donner  un  aspect  livide  à  la  face,  et  de  faire 
joofler  quelques  veines  superficielles  des  paupières  supérieures. 

Lorsque  l'enfant  criait,  la  tumeur  augmentait  manifeslement  de  vo- 
tome,  et  se  tendait  en  même  temps  qu'elle  prenait  une  coloration  bleue 
toQcée.  Les  mêmes  modifications  apparaissaient  lorsqu'on  comprimait 
ha  veines  Jugulaires.  La  tumeur  ne  paraissait  d'ailleurs  pas  communi- 
qaer  avec  les  vaisseaux  extra-crâniens  ;  elle  ne  changeait  en  rien  lors- 
qu'on exerçait  une  compression  circulaire  tout  autour  de  sa  base,  il  n'y 
mit  pas  de  pulsations  artérielles  ;  par  contre,  la  tumeur  offrait  des  al- 
lematives  manifestes  de  gonflement  et  d'affaissement ,  coïncidant  avec 
l'expiration  et  l'inspiration.  A  l'auscultation ,  on  entendait  parfois 
Qoe  sorte  de  bruissement  ou  de  sifflement,  mais  ce  bruit  i\'éUvl^^& 
constant,  ti  àisparaJsjsaJi ^  puis  se  faisait  enteadre  de  uouv^u  ^aj\^ 
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cause  saisissable.  Une  ponction,  faite  avec  une  aiguille  à  acupanctare, 
laissa  suinter  une  petite  gouUelelte  de  sang  noir. 

L'enfant  mourut  quelques  mois  plus  tard,  à  la  suite  d'accidents  cholé- 
riformes,et  M.Demme  put  Taulopsier.  La  tumeur  fut  fendue  dans  la  di- 
rection de  son  plus  grand  diamètre;  elle  contenait  du  sang  liquide,  et  les 
parois  étaient  revêtues  d'une  couche  de  caillots  assez  analogues  à  ceux 
d'une  poche  anévrysmatique.  A  la  base  de  ia  tumeur,  ces  couches  fibri- 
neuses  étaient  creusées  d'une  sorte  de  canal  infundibuliforme ,  et  une 
sonde  introduite  dans  ce  canal  pénétra  librement  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur. 

Ce  sinus  présentait,  à  ce  niveau,  une  dilatation  considérable,  remplie 
en  partie  de  caillots  analogues  à  ceux  de  la  poche  extérieure  ;  ia  com- 
munication entre  le  kyste  et  le  sinus  était  établie  par  une  large  ouver- 
ture située  au  niveau  du  côté  droit,  et  près  de  la  base  de  celui-ci. 

La  paroi  propre  du  k^ste  était  formée  par  un  tissu  fibreux  et  élastique, 
disposé,  en  grande  partie,  sous  forme  de  trabécules,  d'une  espèce  de 
grillage,  très-analogue  à  ia  membrane  fibreuse  des  sinus  de  la  dore- 
mère,  et  revêtue,  à  l'intérieur,  d'un  épithélium  â  éléments  lamellairei 
ou  fusiformes,  comme  l'épithélium  des  sinus.  Au  niveau  de  Torificede 
communication,  ces  membranes  formaient  une  espèce  de  pédicule  creux, 
pour  se  continuer  ensuite,  à  l'intérieur,  avec  les  membranes  corres* 
pondantes  des  sinus.  {Ârchw  fur  pathologische  Anatomie,  t.  XXII I,  p.  48; 
1861.) 

Sur  la  chorée  des  femmes  enceintes^  par  le  D"*  MoRLn» 
de  Gressen.  —  L'auteur  a  réuni  et  analysé  21  cas  de  chorée  chez  des 
femmes  enceintes,  dont  un  fait  qu'il  a  observé  lui-même.  La  plupart 
de  ces  malades  étaient  âgées  de  17  à  24  ans.  La  mère  de  l'une  d'elles 
avait  été  prise  d'attaques  d'éclampsie  à  l'occasion  de  chacun  de  ses  ac- 
couchements, et,  plus  tard,  d'attaques  cataleptiques  se  renouvelant  tous 
les  jours.  C'est  le  seul  cas  dans  lequel  on  ait  pu  attribuer  une  certaine 
influence  étiologique  à  l'hérédité.  Sous  le  rapport  de  la  constitutioDf 
ces  malades  étaient  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions  identiques; 
et  plusieurs  d'entre  elles  étaient  anémiques  et  faibles,  il  en  est  d'autres 
qui  étaient  vigoureusement  constituées.  5  malades  avaient  été  d^ 
affectées  de  chorée  antérieurement.  14    étaient  primipares  ;   che^ 
6  autres,  la  chorée  se  déclara  pendant  une  deuxième  grossesse;  une 
seule  était  enceinte  de  son  troisième  enfant  lors  du  début  de  raffècUon« 
Sur  ces  7  multipares,  2  avaient  été  affectées  de  chorée  pendant  la  pre- 
mière grossesse ,  et  chez  3  seulement  la  première  grossesse  avait  éXt 
exempte  d'accidents.  8  fois  enfin  il  est  dit  expressément  que  le  désordre 
des  mouvements  s'est  montré  à  la  suite  d'une  frayeur  ou  de  quelque 
autre  émotion  morale  vive,  et  une  fois  une  saigtiée  parait  avoir  joué 
le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

L'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  la  chorée  a  débuté  a  été  assex 
variable  ;  le  plus  souvent,  c'était  du  deuxième  mois  (7  fois)  au  trot- 
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sième  oo  qnalrième  (8  fois).  L'invasion  a  élé  tanlôl  lenle  ,  (anlôl  brus- 
que. Dans  le  premier  cas,  c*esten  quelque  sorte  accidentellement  queles 
malades  elles-inémes  ou  des  personnes  qui  les  entourent  remarquent 
quelques  mouvements  involontaires  des  muscles  des  extrémités  ou  de 
hhce. 

Faatres  fois  la  parole  est  saccadée ,  précipitée ,  et  c'est  là  le  signe 
qof  attire  d'abord  l'attention.  Lorsque  le  début  est  brusque,  ce  qui 
arrive  surtotit  quand  la  chorée  survient  sous  Tinfluence  d'une  émotion 
▼ive ,  les  mouvements  anomaux  acquièrent  d'emblée  une  grande  in- 
tensité et  envahissent  à  la  fois  plusieurs  parties  du  corps.  Les  convul- 
sions peuvent  d'ailleurs  présenter  ensuite  tous  les  modes  de  localisa- 
tion de  la  chorée  ordinaire.  Le  plus  souvent,  elles  occupent  presque 
tous  les  muscles  volontaires  et  il  est  très-rare  qu'elles  restent  limitées 
à  un  Gôlé  du  corps. 

Les  mouvements  choréiques  n'ont  pas  habituellement  une  grande 
violence.  €*est  cependant  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas  exception- 
mIs.  C'est  ainsi  qu'nne  malade  de  Romberg  était  parfois  projetée  vio- 
lemment hors  de  son  lit,  et  l'influence  de  la  volonté  sur  les  mouvements 
était  sf  bien  abolie  chez  elle,  qu'il  fallait,  pour  l'alimenter,  lui  fixer  la* 
tète  à  l'aide  de  moyens  mécaniques  et  lui  faire  avaler  les  aliments  en 
fiielque  sorte  par  surprise.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la 
chorée  s'accompagnait  de  convulsions  épileptiformes;  la  plupart  de 
ces  malades  avaient  eu  antérieurement  des  accidents  d^hystérie.  Les 
aberrations  intellectuelles  ,  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  enfants  cho- 
réiques, n'ont  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Parmi  les  21  malades  dont  il  s'agit ,  4  avortèrent  et  3  accouchèrent 
avant  terme  sans  cause  déterminante  appréciable.  Trois  fois  l'avorte- 
meot  fut  suivi  assez  rapidement  de  la  cessation  des  mouvements  cho- 
réiques. Cinq  fois  les  malades  restèrent  choréiques  jusqu'à  leur  terme. 
Reuffois  enfin  la  guérison  de  la  chorée  fut  obtenue  avant  cette  épo- 
que. Ces  guérisons  ont  élé  principalement  dues  aux  préparations  de  fer 
et  peut-être  à  l'emploi  de  l'oxyde  de  zinc.  Les  autres  moyens  recomman- 
dés contre  la  chorée  paraissent  avoir  généralement  échoué.  [ArchU», 
firffathologische  Anatomie,  t.  XXIII,  p.  149;  1861.) 

Maladie  de  Brl|çht  («S^i/r  l'emploi  des  diaphoréliques  dans  le  traite^ 
ment  de  ia)^  par  le  D**  Liebeameister,  de  Tubingue.  —  Le  traitement 
parles  diaphorétiques  a  été  employé  par  l'auteur,  dans  des  cas  de  ma- 
ladie de  Bright  chroni(|ue,  au  même  titre  que  les  diverses  médications 
Mi^gogues  généralement  usitées  dans  ces  cas ,  c'est-à-dire  comme 
tnitement  d'un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  celte  maladie,  l'ana- 
arque.  Le  travail  de  M.  Liebermeister  est  d'ailleurs  basé  sur  un 
petit  nombre  de  faits;?  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement, 
et  chez  6  seulement  l'expérience  a  été  prolongée  pendant  assez  long- 
temps pour  qu'on  ail  pu  en  étudier  sérieusement  les  résultats.  On  ne 
peut  cependant  refuser  à  ces  faits  une  certaine  importance,  parce  que 
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les  malades  ont  été  observés  avec  une  scrupuleuse  attention  jusque  dans 
les  moindres  détails.  Or  voici  quels  ont  été,  en  résumé,  les  i:éftultals 
obtenus. 

Chez  2  malades,  Tan^sarque  disparut  complètement,  e(  chez  2  au- 
tres, elle  diminua  considérablement.  Chez  le  cinquième  malade.  Pana* 
sarque,  qui  n'avait  cessé  de  ^'aggraver  jusqu'alors,  fut  arr^éç  dans  ses 
procès,  et  din)inua  ensuite.  Le  sixième  malade  enfin  épfU)uva  seule-r 
ment  une  amélioration  passagère  çt  de  trèsrcourte  durée;. 

Chez  tous  ces  fnalades,  les  fonctions  digesiives  étaient  prpfop(|émpiU 
troublées  quand  le  traitement  diaphorétique  fut  mis  en  u^^ge;  Tappétif 
était  languissant  et  les  digestions  pénibles.  Chez  2  mal^de^?  i§  traite- 
ment eut  pour  effet  de  ramener  corpplétempnt  ces  fopçtlçn^  à  Télal 
normal;  trois  autres  éprouvèrent  sous  ce  rapport  yne  amé|ioralinn 
très-notable.  Le  sixième  éprouva  un  mieux  de  peu  (le  durée,  auquel 
succéda  bientôt  une  aggravation  qui  ne  fut  nullement  inodifiéç  P^r  ^^ 
continuation  du  traitement. 

Les  accidents  pulmonaires,  que  tous  les  malades  éprouvaient  à  fin  ^ 
gré  plus  ou  moins  intense,  furent  généralement  rpodj^é^  d'une  manière 
avantageuse  par  la  médication  diaphorétique.  Ce  résultat  tenait  prin- 
cipalement à  la  disparition  des  hydropisies  pleurales  et  péplppéales. 
Enfin,  chez  tous  les  malades  soumis  à  ce  trailerpept,  l'état  général  s'e^t 
sensiblement  amélioré,  et  ils  ont  |'epr|s  de^  forces  à  un  degré  qui  ches 
deux  d'entre  eux  a  été  réellement  surprenant.  Ce  résultat  n'a  toutefois 
pas  été  obtenu  dès  les  premiers  temps  du  (raitement,  qui  a  eu  au  cqij- 
traire  pour  résultat  immédjat  de  fatiguer  beaucoup  les  malades. 

Le  procédé  employé  par  RJ.  Liebermeisler  pour  provoquer  la  spda- 
(îon  a  consisté  à  plonger  les  malades  dans  un  bain  très-chaud  et  à  le^ 
envelopper  ensuite  dans  des  couvertures  de  laine.  On  obtient  ainsi  dp$ 
sueurs  extrêmement  abondantes.  L'auteur  recommande  de  commencer 
par  des  bains  à  38®  c,  et  à  en  élever  ensuite  la  température  peu  à  peu 
autant  que  les  malades  peuvent  la  supporter.  L'appartement  dans  le* 
quel  on  se  livre  â  ces  opérations  doit  avoir  également  une  température 
très-élevée.  L'ingestion  de  boissons  chaudes,  pendant  la  médication,  n'a 
paru  avoir  aucune  influence  sur  l'efficacilé  du  traitement,  et  on  peut 
sans  inconvénient  accorder  aux  malades  des  boissons  fraîches.  {Pragrr 
rierteljahnchrifl,  1861,  p.  4.) 

Anévrysme  de  Faorte  {Résultats  de  V examen  larjngoscopique  dans 
lin  cax  d') ,  par  le  D*"  Ph.  Munk.  —  Un  malade  âgé  dp  38  ans ,  r^^çu  à 
la  clinique  médicale  du  professeur  Traube  à  Berlin,  avait  éprouvé,  cinq 
ans  auparavant,  de  la  dyspnée  et  une  sensation  de  battenipnts  dan^  la 
léle  et  dans  la  poitrine.  Ces  symptômes  se  calmèrent  un  peu  ^u  bo^jf  ^e 
trois  ans.  Un  an  plus  tard,  la  malade  se  trouva  up  jour  complètement 
aphone,  le  matin  en  s'éveiliant,  sans  que  d'ailleurs  la  voix  eût  présenté 
auparavant  la  plus  légère  altération.  L'aphoniç  persista  ensuite,  e\  uç 
M  nullement  modifiée  par  un  traitement  fort  énergique.  — :  SétpD§  ^ 
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Ja  nuqn^cltiir  la  poitrine;  vésicatoires,  sangsues;  insufflations  de  ni- 
trate d'awn^9  frictions  d'huile  de  croton,  etc. 

La  To|{  était  encore  complètement  perdue,  lorsque  le  malade  entra  à 
la  cliiili[iie.  Il  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  dos,  é  droite  de  la  co« 
]onne  vertébrale.  La  première  pièce  du  sternupo  et  la  région  sous-clavi- 
cuJairegauclie  étaient  le  siège  d'un  soulèvement  syslolique  évident,  et 
l'extrémité  îqterne  de  la  clavicule  gauche  se  trouvait  légèrement  dé- 
placée en  avant.  Les  points  ou  existaient  les  battements  élaient  compté- 
teneot  mats.  Le  pouls  était  beaucoup  plus  faible  dans  les  artères  caro- 
tide et  radiale  du  côté  gauche  que  dans  les  artères  correspondantes  du 
cété  droit,  0t0. 

L'examen  laryngoscopique  fit  reconnaître  que  la  muqueuse  de  l'épi- 
glolte,  des  cartilages  aryténoides  et  des  cordes  vocales  supérieures,  était 
légèrement  hyperémiée.  La  glotte  avait  une  largeur  inaccoutumée. 
Lorsqu'on  faisait  prononcer  au  malade  la  voyelle  éy  la  corde  vocale 
gaucbe  restait  complètement  immobile,  et  la  droite  s'approchait  de  la 
Vigne  médiane  plus  lentement  qu'à  l'état  normal:  même  différence  pour 
les  caftilages  aryténoYdes.  Les  inspirations  profondes  ne  s'accompa- 
gnaieoi  que  d'une  dilatation  insignifiante  de  la  glotte. 

IL  ïraube  a  déjà  observé  et  publié  précédemment  {Deuiscke  Klinikt 
1860,  n'  41}  un  fait  analogue.  La  paralysie  du  nerf  récurrent  était  éga- 
lement survenue  brusquement,  sans  doute  par  un  accroissement  rapide 
delà  poche  anévrysmale;  elle  n'existait  d'ailleurs  que  d'un  côté,  et  la 
voix  n'était  pas  complètement  perdue.  (Deutsche  Kiinik,  1861,  n^  27.) 

Mferwation  de  ruptore  de  l'aorte ,  par  le  D'  Geioel.  —  Un 
jeune  garçon,  âgé  de  14  ans,  très-bien  portant  habituellement,  est  pris, 
en  pleine  santé,  de  douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre,  de  nausées; 
s'afi^isse,  se  refroidit,  et  meurt  au  bout  d'une  demi-heure.  L'autopsie 
révèle  les  altérations  suivantes  : 

La  plèvre  pariétale  du  côté  gauche  était  décollée  de  la  paroi  thorn- 
cique  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  verticale  abaissée  do  l'ais- 
selle; elle  était  comme  tendue  entre  ces  deux  lignes,  comprimant  le 
jwumon,  et  séparée  de  la  paroi  de  la  poitrine  par  une  grande  quantité 
de  sang  coagulé.  Les  caillots  s'étendaient  en  arrière  jusque  dans  le  mé- 
<liastin  postérieur,  et  verticalement  depuis  le  sommet  du  poumon  jus- 
qu'aux insertions  du  diaphragme. 

En  recherchant  la  source  de  cette  hémorrhagie  colossale,  on  constate 
que  l'aorte  présentait  une  déchirure  en  forme  de  T,  occupant  les  deux 
tuniques  interne  et  moyenne,  et  située  immédiatement  au -dessous  de 
l'origine  de  l'artère  sons-clavière.  La  courte  branche  du  T  correspon- 
dait exactement  à  l'angle  que  forme  avec  l'aorte  la  demi-circonférence 
de  la  sous-clavière,  et  avait  par  conséquent  la  forme  d'un  croissant;  on 
eût  dit  que  la  sous-clavière  avait  été  arrachée  violemment.  La  longue 
branche  de  la  déchirure,  légèrement  courbe,  occupait  l'aorte  thora- 
ciqucdans  l'étendue  de  3  à  4  centimètres.  La  tunique  externe  de  Vï^^tl^ 
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était  décollée  de  la  moyenne  par  du  sang  coagulé,  depuis  le  milieu  de 
la  crosse  jusqu'à  un  point  situé  à  2  pouces  au-dessus  dé  Foriglna  des 
iliaques  primitives,  et  ce  décollement  occupait  toute  la  cfrcohférenoe 
du  vaisseau  (anévrysme  disséquant).  Les  petites  branches  artérielles 
naissantde  Faorte  étaient  littéralement  arrachées  ;  c'est  ainsi  qu'à  l'ori- 
gine de  chaque  artère  intercostale,  correspondait  un  trou,  à  bords  dé» 
chiquetés,  dans  la  tunique  moyenne.  La  tunique  externe  de  Faorte 
n'était  déchirée  que  dans  le  voisinage  de  la  sous-clavière  gauche,  et 
c'est  dans  ce  point  que  la  lumière  de  l'aorte  communiquait  avec  le  me» 
dlastln  postérieur. 

La  cause  de  la  rupture,  dit  M.  Geigel ,  paraissait  être  dans  uoe  pro- 
portion anormale  entre  le  développement  du  cœur  et  celui  de  l'aorte. 
Le  cœur  gauche  était  considérablement  hypertrophié,  sans  lésion  dès 
valvules,  de  l'artère  coronaire,  ni  de  la  substance  charnue  ;  l'aorte,  ad 
contraire,  à  partir  de  son  bulbe,  était  uniformément  rétrécie  ;  elle  pou- 
vait à  peine  livrer  passage  au  petit  doigt,  et  ne  dépassait  pas,  dans  sa 
troisième  partie ,  le  calibre  de  la  crurale.  Les  parois  ne  pr^htaleot 
pas  d'altérations  athéromateuses ,  mais  elles  étaient  extrêmement  mineci 
et  tout  à  fait  transparentes,  à  partir  de  la  partie  thoracique  de  l'aorte; 
les  orifices  d'origine  de  ses  branches  paraissaient  avoir  leur  largeur  ae« 
coutumée. 

On  nota  en  outre  que  le  thymus  était  notablement  hypeilrophié;  Ici 
autres  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Cette  observation  diffère  de  la  généralité  des  cas  d'anévrysroe  disié- 
quant  de  l'aorte,  en  ce  que  ceux-ci  sont  relatifs  à  des  sujets  d'un  certain 
âge,  affectés  antérieurement  de  dilatation  de  l'aorte  et  d'altérations  or- 
ganiques de  ses  parois;  en  outre,  le  siège  réel  del'anévrysme  disséquant 
est  souvent,  d'après  Peacock,  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne,  et 
non  entre  cette  tunique  et  l*externe.  Ici,  au  contraire,  il  s'agirait  d'oq 
sujet  jeune;  l'aorte,  loin  d'être  dilatée,  était  au  contraire  très-rétréeie 
dans  toute  son  étendue ,  et  ses  parois  n'étaient  ni  épaissies ,  ni  enva- 
hies par  une  dégénérescence  organique  ;  elie^  étaient  seulement  très- 
minces. 

Rokitansky  {PathoL  Anatom.,  3®  édition  ,  t.  II)  avait  déjà  signalé  des 
faits  analogues.  Gliez  un  enfant,  âgé  de  8  ans,  affecté  de  cyanose,  la  cloi- 
son intra-ventriculaire  était  perforée,  et  l'artère  pulmonaire  incomplè- 
tement développée.  L'aorte  était  assez  large  dans  sa  portion  ascendante, 
et  très-étroite  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  ses  parois  étaient  remarqua- 
bles partout  par  une  délicatesse  extrême  ;  l'aorte  était  déchirée  au  delà 
de  la  crosse,  et  ses  tuniques  séparées  par  des  infiltrations  sanguines. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  28  ans,  mourut  subitement  dans  une  syncope. 
Le  cœur  était  volumineux,  tandis  que  Taorte,  et  même  ses  branches, 
étaient  extrêmement  étroites,  et  leurs  parois  singulièrement  minces.  Les 
lésionspropres  à  l'anévrysme  disséquant  existaient  dans  plusieurs  points 
de  l'aorte. 
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M.  Geisd  pense  que  la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne, 
dans  le  cas  qu*il  a  observé,  a  dû  être  favorisée  par  une  disposition  propre 
à  Vaorfe  dans  le  point  où  si^eait  la  lésion ,  et  que  le  décollement  de  la 
tunique  externe  s'est  probablement  produit  en  premier  lieu.  La  diastole 
arféiîelte  aurait,  suivant  lui,  pour  effet  de  décoller  en  quelque  sorte  la 
laoîqoe  externe  au  niveau  de  l'angle  compris  entre  la  sous-clavière  et 
Taorfe,  i  cause  de  l'allongement  que  subissent  alors  ces  deux  vaisseaux. 
Les  tmiquet  interne  et  moyenne  ne  se  trouvant  plus  soutenues  dans  ce 
point  par  rexterne,  leur  rupture  a  dû  s'opérer  avec  plut  de  facilité. 
(fFurxbur^r  medSônùche  ZeUschrift,  t  II,  p.  107  ;  1861.) 

OflCé«Hudacie  (Del'  —  chez  les  sujets  cancéreux) ,  par  le  profes- 
seur FosasTBR,  de  Wurzbourg.  —  Les  fractures  spontanées ,  qu'il  n'est 
pas  très-rare  devoir  se  produire  chez  les  Individus  cancéreux,  sont 
rapportées  généralement  à  une  dégénérescence  carcinomateuse  locale 
da  squelette ,  et  toutes  les  observations  publiées  tendent  à  démontrer 
que  les  choses  se  passent  réellement  de  cette  façon  dans  la  grande  ma- 
ioiilë  des  cas.  Il  est  pourtant  des  anatomo-pathologistes  distingués , 
parmi  lesquels  on  peut  citer  Rokitanski  et  M.  Lebert,  qui  admettent 
que  b  fragilité  des  os  des  cancéreux  peut  tenir  à  une  atrophie  des  os, 
iod^ndante  de  toute  altération  carcinomateuse.  Cette  atrophie  ne 
lenit  en  quelque  sorte  qu'un  élément  de  l'atrophie  générale  qui  frappe 
toute  réconomie  dans  les  phases  avancées  des  affections  cancéreuses. 
ll,Foerster  ne  met  pas  absolument  en  doute  l'existence  de  cette  atro- 
phie osseuse  simple  dans  certains  cas  très-exceptionnels,  mais  il  ajoute 
(pfiln'en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple  parmi  tous  les  procès-ver- 
baux de  l'Institut  anatomo-pathologique  de  Wurzbourg,  c'est-â-dire 
uo  nombre  extrêmement  considérable  d'autopsies. 

D'après  Rokitansky,  l'atrophie  simple  ne  serait  pas  la  seule  altération 
que  Ton  rencontre  dans  le  squelette  des  cancéreux  en  dehors  de  toute 
d^énérescence  hétéromorphe  ;  le  professeur  de  Vienne  dit  qu'il  n'est 
pas  très-rare  de  constater  chez  eux  une  véritable  ostéomalacie  {Handh, 
Ipaihol.  JnaL,  1844,  t.  II,  p.  197).  Sur  ce  point  encore,  M.  Foerster 
n'a  pas  eu  foccasion  de  confirmer  les  observations  de  M.  Rokitansky, 
qui  ont  dû  porter  sur  des  faits  excessivement  rares.  Par  contre, 
1.  Foerster  a  rencontré,  dans  un  certain  nombre  d*autopsies,  des  alté- 
rations cancéreuses  du  squelette  (et  notamment  de  la  colonne  verté- 
brale} tout  à  fait  propres  à  simuler  l'ostéomalacie  pendant  la  vie  des 
malades.  L*erreur,  dit  l'auteur,  serait  d'autant  plus  facile  que  les  sym- 
ptômes morbides  présentent,  dans  les  deux  maladies,  des  analogies 
étroites.  Le  diagnostic  différentiel  était  basé  généralement  sur  certaines 
déformations  que  l'on  croyait  exclusivement  propres  à  l'ostéomalacie, 
nais  le  fait  dont  l'analyse  se  trouve  plus  loin  montre  que  cette  base  est 
erronée.  On  trouve  d'ailleurs  déjà,  dans  un  travail  d'Hawkins  {Med.* 
ckir.  Uwuad.,  1841,  t.  IXIV),  deux  faits  analogues^  avec  cyphose  très- 
prononcée,  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  mentionné  celte  déforma- 
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lion  parmi  les  symptômes  d'une  certaine  variélé  de  careinoroe  yerté- 
br^l. 

Dans  e^te  variété i  la  dégénérescence  est  diffuse,  elle  occupe  toutqs 
les  Tertèbres  ou  la  plupart  des  vertèbres,  et  également  les  cotes,  le 
sternum ,  les  os  du  bassin,  et  parfois  tes  os  du  crâne  et  des  extrémités. 
Dans  les  cas  observés  par  M.  Foersler,  TaUéralion  avait  atteint  son  plus 
grand  développement  dans  les  os  du  tronc  «  çt  décroissait  ensuite  en 
quelque  sorte  progressivement  du  centre  à  la  périphérie,  disparaissant 
dans  les  mains  et  les  pieds,  ou  rpéme  dans  la  jambe  ou  Tavant-bras.  hf 
plus  souvent  le  crâne  était  intact;  dans  un  cas  cependant,  il  était  envahi 
dans  une  assez  grande  étendue.  Voici  les  principaux  dét^iils  de  ce  fait, 
le  plus  complet  de  tous  ou  au  moins  celui  dans  lequel  les  altérations 
du  squelette  avaient  pris  le  développement  le  plus  remarquable. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  37  ans,  qui  avait  subi ,  vers  le  milieu 
de  Tannée  1859,  l'extirpation  de  la  mamelle  droite  et  des  glandes  axiU 
iaires  du  même  côté.  On  ignore  sf,  à  celte  époque,  le  squelette  était 
déjà  déforfné.  La  plaie  guérit  rapidement  et  la  cicatrice  ne  présenta 
aucune  trace  de  récidive.  La  malade  ne  reprit  pas  ses  forces,  elle  con- 
tinua à  maigrir,  et  bientôt  on  remarqua  une  saillie  singulière  de  la 
moitié  inférieure  du  sternum.  Celle  saillie  augmenta  de  plus  en  ploi; 
on  la  prit  pour  la  conséquence  d'une  tumeur  carcinomateuse  dévelop* 
péedans  le  médlastin  antérieur.  La  malade  mourut  d'oedème  pnlmo-  [ 
nalrele27juin  1860.  - 

Le  cadavre,  dit  M.  Foerster,  présentait  à  première  vue  les  apparenen 
d'un  spjet  osléomalacique.  La  colonne  vertébrale  présentait  une  cy* 
phose  extrêmement  prononcée,  de  telle  façon  que  la  léte  était  fortement 
inclinée  en  avant,  le  menton  reposant  presque  sur  la  fourchette  do 
sternum.  La  moitié  supérieure  du  sternum  présentait  une  forte  dépres- 
sion, et  l'inférieure  une  voussure  correspondante ,  accompagnée  d^une 
assez  forte  saillie  du  ventre.  Les  côtes  étaient  légèrement  déprimées. 
En  soulevant  le  cadavre  par  le  thorax,  on  sentit  les  côtes  crépiter 
comme  du  parchemin,  et  plusieurs  se  brisèrent.  La  cicatrice  contenail, 
près  de  l'aisselle,  un  noyau  cancéreux  évident.  Le  squelette  était  le 
&fége  des  altérations  les  plus  remarquables. 

Les  vprlèhres  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  étaient  le  siège  d'une 
dégénérescence  carcinomateuse  diffuse,  extrêmement  avancée,  qui 
existait  également  à  un  moindre  degré  dans  le  sacrum  et  le  coccyx.  La 
colonne  vertébrale  était  extrêmement  flexible ,  et  on  la  coupait  facile- 
ment avec  le  couteau. 

Dans  le  corps  des  vertèbres,  on  ne  voyait  pas  seulement  une  infiltra- 
tion cancéreuse  déposée  dans  les  vacuoles  médullaires  ;  les  lamelles 
osseuses  étaient  soit  amincies,  soit  détruites,  ou  bien  privées  de  leurs 
sels  calcaires;  elles  étaient  transformées  en  de  petites  brides  fibreuses. 
Le  périoste  et  les  disques  intervertébraux  n't(aienl  pas  altérés. 

Sur  une  coupe  des  vertèbres,  le  tjssu  osseux  infiltré  avait  pne  cou- 


peu  moins  avancée  que  dans  leurs  corps.  La  lumière  du  canal 
l  n'avait  d'ailleurs  subi  aucun  cliangement  qui  fût  de  nature  à 
lettre  la  moelle. 

tes  étaient  infiltrées  de  la  même  matière  gris  rosé  que  les  ver- 
;lle  remplissait  les  mailles  du  tissu  spongieux  et  avait  envahi 
le  partie  la  substance  compacte,  qui  se  trouvait  ainsi  très- 
;  aussi  élait-il  facile  de  fléchir  les  côtes ,  de  les  casser,  ou  de 
er  avec  des  ciseaux. 

mum,  fortement  épaissi  et  plus  large  qu*à  Tétat  normal,  était 
d*une  infiltration  uniforme,  d'aspect  encéphalolde ;  on  la  cou- 
ilement  avec  un  couteau  à  cartiUge,  et  le  tissu  compacte  ne 
plus  qu'une  lamelle  extrêmement  mince.  La  moitié  supérieure 
um  était  fortement  déprimée,  tandis  que  sa  moitié  inférieure 
une  saillie  antérieure  Irès-consjdérable;  c'était  exactement  le 
:  déformation  que  Ton  constate  chez  les  sujets  atteints  d'ostéo- 

tration  cancéreuse  se  retrouvait  à  divers  degrés  dans  les  os  du 
L'os  iliaque  droit  était  tellement  raniolli  en  partie,  qu'on  pou- 
souper  en  fragments  comme  du  lard;  au  centre  de  la  foftse  ilia- 
stait  une  tumeur  assez  volumineuse ,  aplatie ,  formée  par  un 

matière  cancéreuse.  L'os  iliaque  gauche  était  moins  malade, 
ait  cependant  le  traverser  sans  difficulté  avec  une  épingle.  Les 
les  Ischions  étaient  le  siège  d'altérations  analogues.  Le  bassin 
ntait  d'ailleurs  pas  la  déformation  caractéristique  de  l'ostéo* 

Les  deux  os  iliaques,  le  droit  surtout,  étaient  seulement  un  peu 
en  dedans. 

de  la  base  du  crâne  et  de  la  face  étaient  sains ,  mais  la  voûte 
le  était  envahie  par  une  production  abondante  de  matière  car- 
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Dans  tous  ces  faits,  il  s'agissait  Irès-probabiement  de  cancers  primi- 
tifs des  08,  et  ils  se  présentaient  principalement  sous  forme  d*une  infil- 
tration qui  existait  même  dans  des  points  où  le  squelette  ne  présentait 
pas  d*aitération  facile  à  saisir  à  Toeil  nu.  C'est  peut-être  là  une  diffé- 
rence essentielle  entre  le  cancer  primilif  et  le  cancer  secondaire  dei 
os.  {ff^iÊTzhurger  medidnuche  Zeittchrift,  t.  II,  p.  1  ;  1861.) 
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Séance  du  24  décembre.  L'Académie  a  procédé  dans  cette  séance,  Vf 
la  voie  du  scrutin ,  au  renouvellement  des  membres  du  bureau  et  di 
conseil  d'administration  pour  Tannée  1862.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Boulllaud  ; 

Fice^ésideni,  M.  Larrey; 

Secrétaire  annuet,  M.  Robin; 

Membres  du  conseil,  MM.  Larrey,  Blache ,  Bouchardat. 

—  M.  Rufz  a  présenté,  à  la  lin  de  la  séance,  le  cadavre  d'une  poolf 
morte  asphyxiée  par  un  grain  de  chènevis  arrêté  dans  le  larynx. 

Séance  du  31  décembre.  Après  la  nomination  ,  par  la  voie  du  scratiRi  ; 
des  membres  des  commissions  permanentes,  l'Académie  a  entendu i* 
discours  de  M.  Piorry,  relatif  à  l'hygiène  hospitalière,  et  contenant  II 
description  du  plan  d'un  hôpital  tel  que  le  comportent  la  science  mo- 
derne et  les  progrès  de- l'industrie. 

Séance  du  7  Janvier  1862.  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  élé 
consacrée  à  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Poggiale ,  parlant  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  minérales ,  sur  diverses  communications  rda- 
tives  à  la  question  de  la  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  méditmmeM' 
teuses,  communications  adressées  à  l'Académie  par  MM.  Sales-Girons, 
Pieli*a -  Santa ,  Auphan,  Demarquay,  Fournie,  Tampier,  Tavonier, 
François,  Filhol,  Brian,  Ghampouillon,  Delose,  Moura-Bourouillou,  etc. 

Les  questions  qui  avaient  été  soulevées  par  ces  travaux ,  et  que  li 
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ominlsâon  avait  à  résoudre,  pouvaient  être  ramenées  aux  quatre  chefs 
uWants  : 

1^  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  respiratoires? 
2?  £proDven(-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appareils  pulvéri- 
sateurs? 3*  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  compo- 
sition chimique  par  la  pulvérisation  ?  4^  Peut-on ,  dans  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances,  préciser  les  effets  thérapeutiques  de  l'inhalation? 

Les  trois  premières  questions  ont  été  résolues  affirmativement.  La 
commission  a  démontré  la  pénétration  dans  les  voies  respiratoires  des 
liquides  pulvérisés  par  deux  séries  d'expériences  faites,  les  unes  sur 
l'homme,  les  auti*essur  des  animaux.  Le  refroidissement  dans  les  salles 
k  respiration  étant  à  peu  près  constant  dans  les  circonstances  ordi- 
Daires,  il  a  fallu  chercher  le  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient,  il 
nfffil  pour  cela ,  comme  Ta  indiqué  M.  Tampler,  que  l'air  soit  saturé 
de  vapeurs  d'eau,  et  que  sa  température  soit  un  peu  plus  élevée  que 
edle  de  Teau  qu'on  veut  pulvériser. 

La  eommission  a  enfin  constaté  que  la  pulvérisation  fait  perdre  aux 
eaux  lulforeuses,  qui  contiennent  surtout  de  Tacide  sulfhydrique,  une 
grande  paKie  de  leur  principe  essentiel ,  mais  que  les  eaux  qui  con- 
deonent  du  sulfure  de  sodium ,  comme  celles  des  Pyrénées,  n'éprou- 
vent qu'une  légère  altération. 

Quant  à  la  question  de  l'utilité  thérapeutique  des  eaux  pulvérisées,  la 
ecHomission  ne  s'est  pas  trouvée  en  possession  d'éléments  cliniques  suf- 
fisants pour  la  résoudre.  Elle  laisse  donc  cette  question  ouverte ,  et 
propose  â  rAcadémie  d'adresser  des  remerctments  à  MH.  Auphan, 
Demarquay,  Fournie,  Pietra-  Santa ,  Sales -Girons,  Tampier  et  Taver- 
nïtr. 

La  discussion  sur  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  séance  prochaine. 

—  H.  Bobert  donne  lecture  d'un  rapport  (officiel)  sur  un  nouveau 
pessaire  de  Finvention  de  M.  Grandcollot. 

Les  conclusions  approbalives  de  ce  rapport  donnent  lieu  à  une  dis- 
cussion à  laquelle  prennent  part  MM.  Hervez  de  Ghégoin,  Depaul,  Mal- 
iaigne,  et  qui  a  pour  résultat  de  faire  inviter  M.  le  rapporteur  à  modi- 
ierces  conclusions. 

—A  la  fin  de  la  séance,  M.  Brandus  présente,  au  nom  de  M.  le  D<^  Hoff- 
mann (de  Berlin),  un  petit  appareil  à  éiectricilé  continue,  connu  sous  le 
nom  de  brosse  voUa^éieetrique» 

SéoMce  (extraordinaire)  du  11  jarwier.  L'Académie  a  entendu,  dans 
cette  séance,  le  rapport  officiel,  lu  par  M.  JoUy,  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  en  France  pendant  l'année  1860. 

—  M.  Robert  a  en  outre  donné  lecture  des  conclusions  de  son  rapport, 
codifiées,  ainsi  qu'il  avait  été  convenu  dans  la  dernière  séance.  Elles 
esnsisient  â  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  pessaire  de  M.  Grandcollot 
peut  être  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas  d'abaissement  de 
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Tutérufii,  considérables  et  rebelles  à  Temploi  des  t>essaires  céiiilus  jus- 
qu'à ce  jour. 

Après  quelques  observations  de  MA.  Gloquet,  Depaul,  GiWt  et  Gha- 
Un,  ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

Séance  du  \A  janvier.  La  discussion  sur  V hygiène  haspiioUên,  soulevée 
à  l'occasion  du  travail  de  M.  Le  Fort  sur  la  résection  de  la  hanche,  est 
reprise  par  M.  Renault ,  qui ,  après  avoir  montré  rimportaoce  de  la 
question  et  la  nécessité  de  prolonger  la  discussion ,  parle  d'abord  de 
l'influence  de  Tair  des  habitations,  et  notamment  de  ses  effets  sur  lei 
chevaux;  il  pose  la  question  de  la  capacité  des  écuries  par  rapportaa 
nombre  des  habitants.  Depuis  Vauban  jusqu'en  1840,  on  avait  filé  i 
1  mètre  l'espace  jugé  nécessaire  à  chaque  cheval.  Or  les  cooimissioi» 
sanitaires  ont  toujours  constaté  que  les  écuries  qui  fournissaient  le  plus 
de  malades  aux  infirmeries  étaient  toujours  celles  qui  étaient  le  moios 
aérées. 

Les  conclusions  des  rapports  de  ces  commissions  ont  toujours  été 
conformés  à  cette  observation,  et  réclamaient  20  mètres  cubes  d^air 
pour  chaque  cheval.  J'ai  pris ,  dit  l'auteur,  la  statistique  compantive 
depuis  les  réformes  et  avant  les  réformes.  Or,  sur  un  effectif  de  80,000 
chevaux  de  L'armée  française,  on  a  perdu  84  pour  1,000  avant  les  ré- 
formes; de  1835  à  1845,  la  perte  n'a  plus  été  que  de  51  sur  1,000.  A  '. 
partir  de  1845,  la  mortalité  n'est  plus  que  de  35  sur  1,000.  Au  lieu  de 
04,  elle  n'est  plus  que  de  44  sur  1,000  à  la  suite  des  seules  modifications 
de  l'habitation  des  chevaux. 

Dès  longtemps  les  étrangers  étaient  au  courant  de  ces  progrès,  etj'ai 
pu  constater  qu'en  Allemagne,  depuis  longtemps,  les  modifications  que 
nous  réclamions  étaient  adoptées;  aussi  la  mortalité  y  était-elle  dimi- 
nuée parallèlement.  En  Autriche,  les  régiments  n'ont  souvent  pas  an 
seul  cheval  malade  pendant  cinq  ou  six  ans.  Ici  lorateur  se  livre  à  un 
rapprochement  sur  l'hygiène  hypplque  en  Allemagne  et  en  France,  et 
montre  la  supériorité  de  la  première.  Il  cite  ensuite  les  résultats  prodi- 
gieux obtenus  par  M.  Auger,  rien  qu'en  aérant  largement  les  écuries,  et 
il  rapporte  les  expériences  comparatives  faites  en  ce  moment  dans  di- 
verses régions  de  la  France,  dans  des  écuries  aérées  dans  les  conditions 
ordinaires,  et  dans  d'autres  écuries  dont  les  communications  avec  Tair 
extérieur  ne  seraient  jamais  interrompues. 

On  a  ordonné,  depuis  quelque  temps,  que  les  infirmeries  ne  contien- 
draient jamais  plus  de  cinq  chevaux  dans  chaque  pièce. 

Et  cet  ordre  a  élé;donné  sur  cette  observation,  que  toutes  les  fois  que 
plus  de  cinq  chevaux  malades  sont  enfermés  dans  la  même  écurie,  des 
accidents  graves  éclatent. 

Jusqu'en  1829,  les  infirmeries  d'Alfort  se  composaient  de  longues  ga* 
leries  étroites  de  3  mètres  d'élévation,  avec  deux  impostes,  pour  une 
écurie  de  vingt  chevaux.  Il  y  avait  là  des  odeurs  infectes  dont  je  n^ 
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iaura\s TOUS  dôtlner  une  idée;  eh  bien  !  les  plus  petiles  opérâtidn^  don* 
laîent  des  rtsullals  funestes,  et  tandis  (|ue  le^  empiriques  du  vbisiriage 
opéraieat  a?ec  un  succès  constant  et  garantissaient  les  chevaux  opérés, 
à  Âlfoit  00  perdait,  par  exemple,  6  chevaux  châtrés  sur  10. 

M.  Renault  décrit  ensuite  les  modifications  qu'il  a  introduites  dans 
ces  éfablissements,  et  s'ëlehd  sut  cette  conséquence,  qu'aujoubd^hui  on 
aurait  de  la  peine  â  faire  à  Alfort  des  observations  sur  la  résorption 
puralente. 

Je  regrette,  ajoute  Torateur,  que  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  vu  des 
bits  analogue  dans  les  hôpilaux  èl  â  la  campagne  ne  soient  point 
venus  à  celte  tribune  nous  donner  le  résultat  de  leurs  observations;  de 
celle  diicussion,  eussent  pu  résulter  les  bienfaits  les  plus  considérables 
peur  la  sdehce  et  pour  l'humanité. 

M.  Davenne,  prenant  la  parole  après  M.  Renault,  revient  sur  les  dif- 
férences que  présentent,  quant  à  la  mortalité,  les  relevés  statistiques 
des  grandes  opérations  chirurgicales  faites  à  Londres  et  à  Paris.  11  ac- 
oeple  It  Uatifttique  de  M.  Halgaigne ,  qui  démontre  que  la  proportion 
te  décès,  par  rapport  au  nombre  des  opérés  à  Paris,  dépasse  de  beau- 
coup le  chiffré  de  la  mortalité  accusée  î)ar  les  hôpitaux  de  Londres. 
FaolrJi  attribuer  exclusivement  cette  différence  aux  mauvaises  côridl- 
tioDs  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  salles  de  chirurgie?  M.  Davenne  ne  le 
pense  pas.  Le  traitement  consécutif  doit,  suivaht  lui ,  avoir  tout  autant 
d'importance.  M.  Davenne  cite,  â  Tappui  de  cette  opinion ,  des  rensei- 
gnements publiés  par  MM.  Topinard  et  Le  Fort.  De  même  que  H.  Mal- 
gaîgne,  M.  Davenne  trouve  de  grands  inconvénients  aux  salles  immenses 
des  vieux  hôpitaux  de  Paris.  On  conçoit  parfaitement,  dit-il,  que  chaque 
lit  étant  un  foyer  d'infection,  il  importe  de  n'en  pas  multiplier  le  nom- 
bre dans  un  même  local  ;  la  question  est  donc  ici  entre  les  grands  et 
les  petits  hôpitaux,  entre  les  grandes  et  les  petites  salles,  et  je  ne  fais 
nulie  difficulté  de  déclarer  que,  pour  mon  compe,  je  serais  très-disposé 
à  partager  l'opinion  de  M.  Malgaigne. 


n»  Académie  den  Selenoe». 

Séanoe  publique.  —  Nominations.  —  Physiologie  du  cœur.  —  Genèse  de* 

globules  polaires. 

Stance  du  16  décembre  1861.  L'Académie  n'a  pas  reçu,  dans  cotte 
téinoe,  d'autre  travail  relatif  aux  sciences  to^itaies  qu'une  note  de 
ILhppenheim,  Intitulée  Expériences  chirargico'-légales  concetnani  la 
^taiâllon  spécidairt  de  furUhre. 

Séance  du  23  décembre,  L'Académie  a  tend  t3e  jour  sa  séârtce  publique 
^noBelle.  Après  la  proclamation  des  prix  décertiés  pour  1861  ti  des 
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prix  proposés,  M.  Fiourens ,  secrétaire  perpétuel ,  a  dooné  lector^  de 
l'élo^  historique  de  M.  Tiedemann,  associé  étranger.  (Voir  aux  f^/s- 

nétés.) 

Séance  du  30  décembre.  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  mémoire  sur  les 
théories  relatives  à  la  régénération  et  à  la  cicatrisation  des  tendons. 

—  M.  Guyon  adresse  une  observation  de  morsure  dé  cànsu  ou  vi- 
père cornue  {cérastes  agypilacu8\  suivie  de  paralysie  du  mouvement, 
avec  exagération  de  la  sensibilité  de  la  moitié  du  corps  opposée  à  celle 
de  la  morsure.  L'auteur  rapproche  de  ce  fait  des  cas  analogues  rap- 
portés par  Fontana  et  par  MM.  Rufz,  Prime,  Blot,  Duffin  et  Russel,  des- 
quels il  résulte  que  les  morsures  des  reptiles  venimeux  sont  souvent 
suivies  de  phénomènes  de  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  send- 
bilité. 

^anee  du  6  janvier  1862.  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scmlii 
à  la  nomination  d'un  vice-président,  qui ,  cette  année ,  doit  être  pris 
parmi  les  membres  des  sections  des  sciences  naturelles. . 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  48  (majo; 
rite  26), 

M.  Balard  obtient 23  suffrages. 

M.  Velpeau 23       — 

M.  Andral 1       — 

M.  Longet 1       — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  syffn* 
ges,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 
Le  nombre  des  votants  étant  54  (majorité  28) , 

M.  Velpeau  obtient 27  suffrages. 

M.  Balard 26       — 

M.  Andral 1       — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  encore  cette  fois  réuni  la  m^^ité  ab- 
solue, l'Académie  procède  à  un  troisième  scrutin. 
Le  nombre  des  votants,  cette  fois,  étant  66  (majorité  29) , 

M.  Velpeau  obtient 29  suffrages. 

M.  Balard 26       — 

Il  y  a  un  billet  blanc. 

M.  Velpeau,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  vice* 
président  pour  l'année  1862. 

—  MM.  Ghauveau  et  Marey  communiquent  une  seconde  note  reb* 
tive  à  la  détermination  graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur  Mfi 
les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Gette  dernière  nolet 
pour  objet  de  répondre  aux  objections  que  M.  Beau  a  soulevées  contre 
les  conclusions  de  leur  précédente  communication  sur  ce  sidel ,  et  d^ 
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compléter  eb  même  temps  la  démonstration  de  ces  deux  propositions , 
résolCafi  de  teurs  expériences,  savoir  : 

1*  Que  la  systole  de  l'oreillette  commence  et  finit  avani  celle  du  ven- 
tricule; 

TQaeh  systole  du  ventricule  et  la  pulsation  cardiaque  (choc  du 
ocor}  commencent  et  finissenl  toutes  deux  simultanément. 

Les  réNiltals  des  nouvelles  expériences  consignées  dans  cette  seconde 
noté  montrent  le  synclironisme  et  la  communauté  d'origine  de  ces 
trok  mouvements  :  la  systole  de  Foreillelte,  qui  élève  la  pression  du 
UBg  dans  le  ventricule  et  le  dilate,  et  la  distinction  qui  existe  entre 
ces  trois  mouvements  simultanés  et  la  systole  ventriculaire  et  le  clioc 
quiPaccompagne,  lesquels  correspondent  seuls  au  battement  puissant 
^  la  main  ressent  quand  elle  est  appliquée  sur  le  cœur. 

—  M.  lelK  AI.  Legrand  transmet  à  TAcadémie  la  relation  d'un  fait 
;ui  lui  parait  prouver  que  les  tendons  enflammés  ont  une  sensibilité 
trèt-vive. 

—  M.  A.  Martin  adresse  une  description  de  cathéters  cannelés  qu'il  a 
imaginét  en  1858,  et  qui  ont,  suivant  lui,  de  grands  rapports  avec  des 
appurelJt  présentés  le  25  novembre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Vinci, 
deHapIes. 

—  M.  Buisson  présente  une  note  sur  un  traitement  au  moyen  duquel 
il  a  guéri  un  cheval  qui  présentait  tous  les  principaux  symptômes  de 
la  Mûrve. 

—  M.  Dachenne  (de  Boulogne)  communique  un  mémoire  intitulé 
MicanUme  de  la  physionomie  humaine,  ou  analyse  électro'ptixsiologique 
de  tes  différents  modes  d'expression. 

Séance  du  i3  janvier,  M.  Flourens  lit  une  note  sur  la  coloration  des  os 
d'amtnaux  nouveau-nés  par  la  simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture 
desquelles  a  été  mêlée  de  la  garance. 

—  M.  Ch.  Robin  lit  un  mémoire  sur  les  gtobides  polaires  de  l'ovtde  et 
mr  le  mode  de  leur  production.  Sous  les  noms  de  globule  muqueux, 
k/ûHn,  huileux,  etc.,  la  plupart  des  embryogénistes  ont  signalé,  de- 
puis M.  Dumortier,  l'apparition  d'un  globule  translucide  sur  les  côtés 
<le  l'embryon.  Une  fois  produit,  il  reste  sous  la  membrane  vitellinè, 
étranger  aux  phénomènes  qui  se  passent  autour  de  lui,  et  il  est  aban- 
donné avec  l'enveloppe  précédente  lors  de  l'éclosion. 

Le  point  inverse  de  la  surface  des  vitellus,  où  naissent  ces  globules, 
marque,  quelques  heures  d'avance,  le  pôle  du  vitellus  qui  va  se  dépri- 
nMr,pais  se  creuser  d'un  sillon  de  division  devenant  peu  à  peu  équa- 
Mal;  de  ià  le  nom  de  globules  polaires.  C'est  aussi  le  point  où  apparal- 
taplos  tard  l'extrémité  céphalique  ;  ce  point  indique,  en  un  mot,  Ten- 
Mtoù  va  commencer  la  segmentation. 

Unode  de  développement  de  ces  éléments  est  loin  d'avoir  été  intér- 
im de  la  même  manière  par  les  divers  auteurs  qui  s'en  sont  occupés. 
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Il  résulte  des  recherches  de  M.  Bobin,  que  chez  les  animaux  dont  le 
vitellus  se  segmente  après  la  ponte,  c*est  de  quatre  à  six  heures  9frii 
celle-ci  que  commencent  à  naître  les  globules  polaires,  c*est-à"diif  è 
douze  à  vingt-quatre  heures  après  la  disparition  de  la  vésicule gani* 
native.  La  durée  des  phénomènes  de  leur  production  est  de  deux  Immb 
et  demie  à  trois  heures  et  demie,  et  c'est  environ  deux  tieures  apriilpr 
achèvement  que  débute  la  segmentation. 

Le  mode  d'après  lequel  naissent  les  globules  polaires  est  des  plusR- 
marquables.  Il  est  essentiellement  caraèlérisé  par  une  véritable  fth 
mation  de  la  substance  limpide  du  vitellus,  suivi  d'un  resserreanl 
puis  de  la  division  transversale  de  la  base  de  ce  prolongement.  Ge|l^ 
nomène  débute  par  le  retrait  des  granules  du  vitellus  sur  une  pflrfi 
circulaire  de  la  surface,  large  de  5  centièmes  de  millimèlre  ou  emiaii 
de  manière  à  laisser  la  substance  hyaline  complètement  seule  et  ln»j 
lucide.  Au  bout  de  quelques  minutes,  cette  portion  transparente  km\ 
une  saillie  hémisphérique,  puis  conolde.  Sa  base  se  resserre,  ce  qnK 
donne  momentanément  la  forme  d'un  cylindre  large  de  2  cenlièÎMil 
millimètre  environ  sur  une  longueur  double;  mais  bientôt  ce  itHBt| 
ment  cause  un  véritable  étranglement  de  celte  saillie  devenue 
pyriforme,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  vitellus  ;  elle  se  ié|iiii#| 
pidement  de  ce  dernier  par  un  plan  de  division  transversal ,  louleiU| 
restant  contiguë. 

Ces  globules,  comme  les  prolongements  limpides  dont  ilsdériidl^| 
sont  pleins,  sans  paroi  distincte  de  leur  cavité,  et  le  petit  DomhRtl 
granules  vitellins  qui  passe  dans  leur  épaisseur  n'y  montre  aucui|rlp| 
de  mouvement  brownien. 

En  résumé,  c'est  par  le  mode  de  reproduction  des  éléments 
miques,  appelé  gcmmaiion,  et  s'o|)éranl  à  Taide  et  aux  dépens  de  hi 
slancc  hyaline  du  vitellus,  que  naissent  les  globules  polains.  Chai 
les  vertébrés  et  beaucoup  d'invertébrés  leur  apparition  est  sai?iei 
segmentation  du  vitellus,  qui  a  pour  conséquence  la  formation  diH 
toderme,  sur  les  côtés  duquel  le  glpbule  polaire  reste  comme  ub< 
étranger  à  l'évolution  fœtale.  Mais  il  est  des  animaux  chez  li 
vitellus  ne  se  segmente  pas,  et  toutes  les  cellules  de  leur  blai 
naissent  par  gemmation,  à  la  manière  des  globules  polaires -di^l 
autres  animaux.  De  telle  sorte  que  ce  mode  de  production  des 
embryonnaires,  qui  est  limité  à  un  seul  point  du  vitellus  sur  II 
grand  nombre  des  êtres,  devient  chez  divers  diptères  le  mode 
d'apparition  des  éléments  du  blastoderme;  au  contraire,  la 
tion  du  vitellus,  considérée  comme  un  phénomène  sans  exceptispi 
le  règne  animal ,  est  remplacée  dans  quelques  tribus  par  unai^i 
de  génération  des  cellules. 
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VARIÉTÉS. 

Mdle  de  la  Société  de  chirurgie. — Nécrologie  :  M.  le  profeneur  Moreau; 
■ty  directeur  de  la  Salpétrière.  —  Prix  de  rAcadémie  de  Médeciue  pour 

[été  de  chirurgie  a  tenu,  le  22  janvier,  sa  séance  annuelle, 
ouYcrle  par  un  discours  du  président  sortant  M.  Laborie , 
ktla  présidence,  a  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
résamé  de  ses  travaux  durant  Tannée,  et  ceux  qui  liront  cette 
iront  sans  doute  convaincus  de  Timportance  que  la  compagnie 
le  mouvement  chirurgical  en  France. 
le  discours  de  M.  Laborie,  AI.  Bauchet,  secrétaire  de  la  So- 
1  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  chargée  d'exa- 
Ihèses  envoyées  pour  le  concours  du  prix  Duval  ;  ces  con- 
adoptées  par  la  Société,  accordent  :  1®  le  prix  Duval  à  M.  le 
I  Fournier  pour  sa  thèse  ayant  pour  titre  De  la  Contagion 
m,  ^  une  première  mention  honorable  â  M.  le  D*^  Eugène 
lour  sa  thèse,  des  Tumeurs  à  myélopfaxes,  et  3^  une  deuxième 
honorable  à  M.  le  D^  Péan  pour  sa  thèse.  De  la  Scapulalgie, 
Uires  faites,  M.  Broca,  secrétaire  générai  de  la  Société,  a  pro- 
loge  du  professeur  Lallemand,  que  la  compagnie  avait  autre- 
Hé  parmi  ses  membres  honoraires. 

and  a  été  une  des  figures  les  plus  originales  de  la  médecine 
â  notre  époque.  L'indépendance  de  son  caractère  lui  avait 
r  les  sentiers  battus  qu'ont  suivis  et  que  suivent  encore  beau- 
ceux  qui  marchent  â  la  tête  de  la  pt*ofession  médicale ,  et 
i(é  de  son  esprit  l'avait  conduit  à  embrasser  dans  ses  éludes 
les  plus  divers  :  ainsi  ce  chirurgien  éminent  n'avait  pas  craint 
r  les  points  les  plus  ardus  de  la  médecine ,  et  ses  Lettres  sur 
le  resteront  comme  un  des  livres  les  plus  renommés  de  la 
î  au  xu*  siècle.  C'est  en  étudiant  les  affections  cérébrales  qu'il 
l  les  rapports  remarquables  qui  existent  enti*e  certains  trou- 
iectueis  et  les  pertes  de  semence,  et  qu'il  écrivit  son  Traité  des 
mnales,  que  M.  Broca  a  si  bien  Jugé  quand  il  a  dit  :  aC'est  à 
ds  un  des  livres  les  plus  remarquables  dont  les  sciences  médi- 
ssent s'enorgueillir;  tout  y  est  neuf,  la  forme  aussi  bien  que 
ne  riche  imagination,  maintenue  par  une  raison  plus  forte 
me  pensée  virile  et  généreuse,  une  connaissance  profonde  de 
physique,  intellectuel  et  moral,  un  style  nerveux,  clair,  élé- 
lagé:  telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  cet  ouvrage,  où 
ogie,  la  physiologie,  la  philosophie  et  l'anthropologie,  brillent 
B^iat.» 
ica  a  retracé  dans  son  remarquable  discours  les  principaux 


^244  BVLLKTIN. 

titres  chirurgicaux  de  Lallemaud.  C'est  au  professeur  de  Mon 
que  nous  devons  le  procédé  d'autoplastie  par  inclinaison  du  l 
sans  torsion  du  pédicule,  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  pai 
tération  artificielle  du  tissu  morbide  à  l'aide  d'aiguilles  â  df 
des  procédés  plus  sûrs  pour  la  cautérisation  de  Turèthre ,  de  n< 
tentatives  pour  le  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale,  e 
très-grand  nombre  de  modifications  opératoires  moins  impoi 
publiées  çà  et  là  dans  les  différents  recueils  périodiques. 

Nommé  en  1845  membre  de  l'Institut,  Lallemand,  qui  n'av 
55  ans,  vint  se  fixer  à  Paris  et  renonça  à  la  pratique.  Dans  cet 
velle  phase  de  son  existence,  il  consacra  ses  loisirs  à  écrire  sui 
cation,  la  morale  et  la  politique.  Nous  avons  de  lui ,  sous  le  titr 
rai  à!  Éducation  publique,  deux  volumes  publiés  l'un  en  1848,  VÉc 
physique,  l'autre  en  1852,  VÉducation  morale.  Ces  livres,  où  Lai 
déploie  une  connaissance  approfondie  de  Thomme,  avaient  pi 
de  donner  à  l'éducation  les  bases  vraiment  scientifiques  (] 
manquent. 

Un  des  derniers  ouvrages  de  Lallemand,  le  Haschisch,  signé  d'i 
grec,  fut  considéré,  au  moment  de  la  publication,  comme  um 
utopies  dont  la  littérature  politique  compte  quelques  exemples 
teur,  après  un  sommeil  de  100  ans,  nous  fait  assister  à  Télatdesi 
en  1943  ;  mais  laissons  parler  M.  Broca,  qui  a  finement  exposé 
ractère  de  ce  livre  ingénieux  : 

a  Et  les  livres  aussi  ont  leur  destinée.  Celui-là  n'eut  alors  qu'i 
ces  local  et  passager  ;  on  le  lut  à  cause  de  son  originalité,  de  $• 
rite  littt^raire,  mais  en  levant  les  épaules  à  l'aspect  de  tant  d'i 
La  vapeur  détrônée  par  l'électricité!  les  vaisseaux  à  trois  ponts  i 
par  une  hélice!  la  mer  du  Sud  communiquant  avec  le  golfe  dt 
que,  la  Méditerranée  avec  la  mer  Rouge!  enfin  un  tunnel  à  tra^ 
Alpes!  Il  n'y  manquait  que  la  navigation  en  ballon!  Puis  qu'i 
que  ces  États-Unis  d'Europe,  que  ces  affinités  de  races  dont  on 
dait  parler  pour  la  première  fois,  que  ces  annexions  par  la  volo 
peuples  ?  qu'élait-ce  que  cette  confédéral  ion  des  races  latines,  oi 
rien,  l'Espagnol  et  le  Gaulois,  abritaient  sous  trois  drapeaux  trie 
diversement  combinés,  leurs  nationalilés  à  la  fois  unies  et  di$i 
On  s'amusa  beaucoup  de  toutes  ces  fantaisies,  on  loua  le  talent  ( 
leur,  puis  on  oublia. 

«Maiscinq  ans  après,  lorsqu'une  révolution  prévue  par  quelqu 
vint  surprendre  le  plus  grand  nombre,  provoquer  dans  toute  F 
des  secousses  convulsives,  et  remettre  au  suffrage  universel  les 
nées  de  la  nation,  on  se  souvint  du  petit  livre  de  1843.  On  comn 
prendre  celte  fantaisie  au  sérieux,  on  en  rechercha  l'auteur;  u 
duction  anglaise  parut  sous  le  nom  de  Lamartine,  dont  on  av 
reconnaître  le  magnifique  pinceau.  Lallemand  publia  alors  une  n 
édition  de  son  livre  en  y  mettant  sa  signature ,  et  on  s'émenFeiUj 
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clairvoyance  avec  laquelle  il  avail  su  lire  dans  Tavenir;  que  dirions- 
nous  donc  aujourdMiui,  nous  qui  retrouvons  prédit  dans  ce  livre  étrange 
tout  ce  que  nous  avons  vu  depuis  dix  ans?  Le  droit  des  nationalités 
imposée  TEurope  par  la  volonté  de  la  France  (p.  82);  Tannexion  par  le 
suflTrage  populaire,  substitué  à  la  conquête  dans  les  remaniements  de 
territoire  (p.  81);  les  affinités  de  langue  et  de  races  triomphant  des  mor- 
cellements arbitraires  créés  par  la  violence  et  maintenus  par  une  po- 
litique surannée;  la  France  enfin,  forte  de  sa  puissante  unité,  favorisant 
]e  mouvement  d'unification  des  autres  peuples,  sans  craindre  de  se  don- 
ner ainsi  des  voisins  aussi  puissants  qu*elle-m^me  (p.  117),  envoyant 
partout  ses  soldats  sans  rien  stipuler  pour  elle  (p.  145),  mais  recevant, 
du  libre  consentement  des  peuples  affranchis,  les  pays  français  qui 
rentrent  dans  ses  frontières  naturelles  (p.  124).  Voulez-vous  des  faits 
plus  précis  encore  :  lisez  Thistoire  de  Taffranchissement  de  Fltalie  et 
du  démembrement  de  TAutriche.  Soixante  mille  Français  passent  les  Al- 
pes et  arrachent  la  péninsule  au  joug  de  Tétranger  (p.  121)  ;  tous  les 
peuples  de  Tltalie  jusqu'à  la  Sicile  se  constituent,  non  sans  difficulté, 
en  un  seul  corps  de  nation  (p.  123);  puis  le  versant  occidental  des  Al- 
pes, obéissant  â  la  loi  d'attraction,  fait  aussitôt  retour  à  la  France 
(p.  124).  Tout  cela  se  dégage  des  vapeurs  du  haschisch,  tout,  jusqu'à 
cette  récente  expédition  de  Chine,  où  quelques  milliers  d'Européens, 
pourvus  d'armes  supérieures ,  ont  fait  capituler  le  plus  grand  des  em- 
pires qui  ait  jamais  existé  dans  le  monde  (p.  222).  Il  y  a  bien  d'autres 
clioses  dans  ce  livre  dont  on  pourra  s'étonner  plus  tard.  La  confédéra- 
tion des  races  latines  commence  à  germer  dans  beaucoup  de  tètes  et  ne 
semble  plus  si  folle  qu'il  y  a  vingt  ans  ;  la  généralisation  du  système 
métrique  n'est  plus  une  utopie  ,  la  fin  de  l'esclavage  américain  est  déjà 
imminente,  la  lutte  de  l'Angleterre  et  des  Etats-Unis  parait  inévitable, 
et  l'indépendance  de  l'Indostan  ne  semble  plus  impossible.  Puis  il  y  a 
autre  chose  encore  que  pourront  voir  nos  enfants.  Dans  cette  Europe  de 
l'avenir,  il  y  a  un  grand  pays  qu'on  appelle  l'Allemagne,  et  dont  la 
Prusse  a  été  le  Piémont.  L'Autriche  est  démembrée  et  la  Turquie  a  dis- 
paru ;  mais  il  y  a  une  Pologne  !o 

Le  discours  de  M.  Broca  a,  dans  le  fond  comme  dans  la  forme,  toutes 
les  qualités  qui  lui  ont  mérité  l'attention  soutenue  de  l'auditoire,  et  les 
dernières  paroles  de  l'orateur  ont  été  couvertes  d'applaudissements. 

—  La  Faculté  de  Médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  le  pro- 
fesseur ^(9/vati  a  succombé,  le  15  janvier,  aux  suites  d'une  artérite  ai- 
guë que  rien  dans  sa  santé  antérieure  ne  pouvait  faire  prévoir.  Plusieurs 
discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  et  M.  le  professeur  Gosselin  a 
peint  en  termes  excellents  la  longue  et  si  honorable  carrière  du  pro- 
fesseur Moreau ,  que  de  nombreux  amis  conduisaient  a  sa  dernière  de- 
meure. 

—  L'administration  de  l'Assistance  publique  vient  de  faire  une  perte 
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qui  sera  ressentie  par  tout  le  corps  médical  des  hôpitaux.  M.  Paiiùut, 
directeur  de  la  Salpétrlère ,  est  mort  subitement.  Placé  Successivement 
à  la  tête  de  divers  établissements  hospitaliers,  M.  Partout  aVaU  laissé 
les  meilleurs  souvenirs ,  et  dans  ses  relations  avec  le  corps  médical  il 
avait  gagné  notre  estime  à  tous. 

Les  rapports  des  médecins  avec  les  directeurs  sont  de  ceux  où  il  est 
facile  d'apprécier  le  caractère  et  la  Valeur  morale  cl*un  homme.  Des- 
tinés à  coopérer  tous  deux,  dans  un  ordre  d'idées  différent,  au  bîeii- 
étre  des  malades,  ils  apportent  chacun  leur  part  à  Tœuvre  coniiDune. 
L'administrateur,  obligé  par  les  règlements  qui  lui  sont  imposés  et  dont 
il  doit  surveiller  l'exécution,  peut  ou  maintenir  la  lettre  ou  obéir  I 
Tesprit  ;  il  peut ,  dans  la  pratique ,  adoucir  charitablement  les  prescri|h 
tions  administratives,  tempérer  la  sévérité  des  règles,  tenir  compte  des 
conditions  individuelles,  et  consoler  bien  des  infortunes ,  sans  doimer 
prise  à  la  fantaisie  et  au  désordre.  G^est  ainsi  que  M.  Partout  avait  com- 
pris sa  mission  et  l'avait  accomplie  ;  c'est  par  la  droiture  de  ses  inten- 
tions et  par  l'aménité  de  ses  manières  qu'il  avait  conquis  Taffection.  U  | 
concours  d^assistants  qui  se  pressaient  respectueusement  à  ses  foné-  "_ 
railles  n'a  été  que  la  juste  récompense  des  efforts  de  toute  une  viedigo^ 
ment  et  honnêtement  remplie. 

â 

PRIX  PROPOSÉS  POUR   L'ARIfÉE   1862.  "'■ 

Prix  de  l'Académie.  «  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  faits  clini- 
ques :  1°  quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  espèces  de  pneu- 
monies, considérées  dans  les  différentes  conditions  physiologiques  des 
malades;  2°  quelle  est  la  valeur  relative  de  l'expectalion  dans  le  trail^ 
ment  de  ces  maladies.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  «Des  obstructions  vasculaires da 
système  circulatoire  du  poumon  et  les  applicalions  pratiques  qui  en 
découlent;  c'est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les  di- 
verses espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vais- 
seaux de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets 
immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme 
de  la  guérison  de  ces  états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  per- 
mettent de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.» 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  m""'  Bernard  de  Ciurieux,  «  Déterminer  la  part  îde  U 
médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.»  Ce  pris^ 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  D^  Capuron,  «Du  pemphigus  des  nouveau- nés.  ^ 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier,  (  Voir  plus  haut  les  conditions  d^ 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

L'Académie  rappelle  à  MM.  les  concurrents  au  prix  Barbier,  que  \0 
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penaélK  da  luidatear  a  été  d'encourager  la  recherche  des  moyens  pro- 
pres à  eombattre  avec  efficacité  des  fléaux  contre  lesquels  la  science 
s^est  Ironvée  jusqu'ici  plus  ou  moins  complètement  désarmée.  Le  traite- 
ment des  antres  maladies  reste  donc  entièrement  en  dehors  du  pro- 
gramme. L'objet  du  concours  est  essentiellement  pratique ,  les  hypo- 
thèses et  les  discussions  théoriques  ne  doivent  y  être  employées  qu*avec 
une  très-grande  sobriété. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question 
prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L'Académie  pro- 
pose de  nouveau  la  question  relative  aux  champignons  vénéneux ,  et 
elle  la  formule  de  la  manière  suivante  :  1**  Donner  les  caractères  géné- 
raux pratiques  des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères 
appréciables  pour  le  vulgaire;  rechercher  quelle  est  l'influence  du 
climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture,  et  Tépoque  de  Tannée, 
solL  sur  le  danger  de  ces  champignons.  2°  Examiner  s'il  est  possible 
d'enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux  ou  de  le  neutraliser, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s'est  passé  dans  la  décompo- 
sition ou  la  transformation  qu'ils  ont  subie.  3"  Etudier  l'action  des 
champignons  vénéneux  sur  nos  organes ,  les  moyens  de  la  prévenir,  et 
les  remèdes  qu'on  peut  lui  op|)Oser.  4^  Faire  connaître  les  indications 
consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées,  et  qui  pourraient 
éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'ak:<êe  1863. 

Pnx  de  l'jécadémie,  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «Des  maladies  charbonneuses  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maoï.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  L'Académie  propose  la  question 
iQivante:  «Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur  in- 
Buence  sur  le  développement  du  fœtus.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
l,0OO  francs. 

Prix  foiulé  par  M'"^  Bernard  de  Civrieux,  La  question  proposée  par 
TAcadémie  est  ainsi  conçue  :  aDe  la  Dyspepsie.  >  Ce  prix  sera  de  la  va- 
leur de  1,000  francs. 
Prix  fondé  par  M,  le  D^  Capuron,  Question  relative  à  l'art  des  accoU" 
(^heatnts.  L'Académie  met  au  concours  cette  question  :  a  Comparer  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne,  et  de  l'applira- 
IJODdu  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin.»  Ce  prix  sera 
<le  h  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  te  D^  Leféure,  La  question  mise  au  concours  est  de 
nouveau  :  «De  la  Mélancolie.» Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Pfix  de  clùnirgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  D^  Amassai,  Ce  prix 
^a  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simullané- 
'ntnl  sur  l'anatomie  et  sur  rexp(*riuicnlation ,  qui  auront  réalisé  ou 
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préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chinunf- 
cale.  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraleol  an* 
térieurement  obtenu  un  prix  pu  une  récompense ,  soit  à  t*of|  des  cqd- 
cours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  Médecine ,  soit  à  Vun  da 
concours  de  l'Académie  des  sciences  de  Tlnstitul.  Ce  prix  jieira  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 
Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  (Voir  plus  haut  les  conditions  da 

concours).  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'uérgenleuU,  Ce  prix ,  qui  est  sexeooal, 
sera  décerné  A  Fauteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifsdes  rétrécissements  du  canal  de  Turèthre  pendant  celle 
quatrième  période  (1856  A  1862),  ou  subsidiairemenLA  l'auteur  dupera 
fectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traite- 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  sera  de  la  vakar 
de  12,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  A  décerner  en  1862  devront  être  envoya 
A  FAcadi^mie  avant  le  1®"  mars  de  la  même  année.  -—  lis  devront  Hn 
écrits  en  français  ou  en  latin.  IV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  M 
connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exdi 
du  concours.  (Décision  de  l'Académie  du  1^*^  septembre  1838.)  Toute- 
fois les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argenteuil»  Bar- 
bier et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions ,  ainsi  que  les  cou- 
currenis  au  prix  fondé  par  M.  Gapuron  pour  la  question  relative  aoi 
eaux  minérales. 
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A  Sysiem  ef  fsargery,  vol.  II,  893  p.  Local  injuries  diseasesof^ 

eye;  London  ,  1861. 

Le  compte  rendu  du  l^*"  volume  du  System  of  surgery  venait  à 
peine  de  paraître  dans  les  Archives ,  que  le  2^  volume  était  d^i 
entre  les  mains  des  lecteurs  ;  la  moitié  de  cet  ouvrage  a  donc  été  publié 
dans  l'espace  d^une  année.  Celte  rapidité  d'exécution  est  d*un  bon  au- 
gure, et  nous  fait  espérer  (|ue  bientôt  nous  aurons  entre  les  mains  uu 
traité  complet  dans  lequel  se  trouveront  réunis  les  travaux  princi* 
paux  de  la  chirurgie  anglaise. 

Pour  tous  ceux  qui  se  plaisent  à  consulter  et  se  tenir  au  courant  des 
progrès  que  fait  la  chirurgie  de  Tautre  cùlé  du  détroit ,  c'est  une 
bonne  fortune  que  de  trouver  réunis  dans  quelques  volumes  les  reclier- 
ches  les  plus  importantes  publiées  par  nos  voisins,  sans  être^obligé  de 
recourir  à  des  journaux,  souvent  difficiles  â  trouver. 
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CfrSMoné  Tolume  comprend  les  plaies  par  armes  à  feu,  Thistoire  des 
ihMirti  de- tontes  les  régions  de  Téconomie  :  la  léte,  la  colonne  verté- 
iiiie,  It  ftiee,  le  cou,  la  poilrine,  Tabdomen,  le  bassin,  et  les  membres 
opMeurs  ft  inférieurs;  les  maladies  des  yeux  complètent  le  vo- 
DONL  L'histoire  des  plaies  d'armes  à  feu  termine  la  première  et  la 
leoxième  partie  chirurgicale,  ce  queTédileur  appelle  la  pathologie  gé- 
léraie.  Cet  article  est  rœuvre  d*iin  chirurgien  militaire  très-distingué, 
[.  Longmore.  Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'étude  des  bles- 
nrei  fiar  les  projectiles  de  guerre  y  sont  traitées  avec  un  talent  d'ex- 
oiition  remarquable,  et  avec  une  expérience  consommée.  Les  diverses 
Ntifications  que  les  blessures  d'armes  de  guerre  peuvent  présenter, 
■r  suite  de  Tlntroduction,  dans  la  tactique,  d^armes  de  précision  et  de 
projectiles  nouveaux,  ayant  une  portée,  une  justesse,  un  pouvoir  de  pé- 
nétration plus  grands ,  sont  examinées  avec  beaucoup  de  soin  et  avec 
dilaU.  Les  questions  des  amputations  immédiates,  des  résections,  des 
MflMrrhagies  consécutives,  de  l'emploi  des  anesthésiques  dans  la  chi- 
nfff^e  des  années,  sont  amplement  traitées  et  résolues  par  l'expérience. 
LliMoire  des.  blessures  de  la  tête  commence  la  troisième  partie  du 
livre;  ee  travail  a  été  confié  à  M.  Prescott  flewett,  chirurgien  très- 
cooao  par  ses  importantes  recherches  sur  cette  matière.  Ce  chapitre 
ert  UB  travail  complet  sur  la  question,  qui  mérite  d'attirer  l'attention 
do  lecteur. 

Ko  pariant  de  la  commotion  du  cerveau,  l'auteur  fait  complète  justice 
tTune théorie  qui  eut  trop  longtemps  coui*s,  et  qui  fut  trop  facilement 
sdoptée  et-  exposée  comme  chose  démontrée  dans  les  livres  classi- 
ques; je  veux  parler  de  celte  théorie  dans  laquelle  on  admet  qu'une 
commotion  violente  du  cerveau  peut  tuer  immédiatement  sans  oc- 
casionner des  lésions  matérielles  dans  cet  organe.  Cette  hypothèse , 
comme  on  le  sait,  est  basée  sur  un  seul  fait,  qui  dépose  encore  contre 
elle;  on  doit  être  surpris  de  voir  des  hommes  sérieux  l'accepter  sans 
difficulté  sur  preuves  aussi  fragiles ,  et  donner  lieu  â  une  telle  hypo- 
(bése.  M.  Hewett  montre  que  toutes  les  fois  qu'on  y  a  regardé  de  plus 
près,  on  a  trouvé  des  lésionsassez  grandes,  de  nature  à  expliquer  la  mort 
instantanée  :  des  écartemenls  des  sutures ,  le  fait  de  Litrée,  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale  avec  épanchement  de  sang  dans  le  canal 
nchidien ,  l'observation  de  M.  Deville,  des  ruptures  du  cœur,  etc. 

Les  fractures  du  crâne  occupent  une  large  part  dans  ce  travail.  L'au- 
tnr  étudie  et  discute  largement  toutes  les  questions  qui  s'y  rattachent, 
01  s'appuyant  de  tous  les  documents  publiés  en  France ,  et  il  examine 
me  une  grande  attention  les  diverses  opinions  émises  touchant  l'ori- 
gine de  l'écoulement  de  sérosité  par  les  oreilles,  comme  signe  patho- 
iBOfflonique  des  fractures  du  rocher.  Il  fait  remarquer  que  ce  symptôme, 
fvoique  d'une  grande  valeur  clinique,  ne  doit  pas  être  accepté  comme 
ikttlo;  que  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  on  peut  rencontrer 
on  écoalement  séreux  abondant  par  l'oreille,  à  la  suite  d'une  chute  sur 


250  BIBLIOGRAPHIE. 

la  tête,  sans  fracture  du  rocher.  A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  Tau- 
leur  elle  deux  faits  lires  de  sa  pratique ,  dans  lesquels  TinspecUon  l^ 
plus  minutieuse  n*a  pas  décelé  la  moindre  trace  de  fracture. 

Après  les  blessures  de  la  tête,  suivent  celles  de  la  colonne  vertébrale, 
région  qui,  par  son  étendue,  sa  composition  anatomique,  son  rôle  phy- 
siologique, est  plus  que  toute  autre  sujette  â  des  lésions  nombreuses  et 
variées;  formée  par  une  série  de  segments  osseux ,  la  colonne  vertébrale 
constitue  un  long  levier  flexible,  susceptible  de  se  courber  toutes  les 
fois  qu'elle  est  sollicitée  par  une  puissance  assez  forte  agissant  â  Tuoe 
de  ses  extrémités.  Les  courbures  normales  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  être  exagérées,  par  suite  d'un  effort,  et  occasionner  june  déchi- 
rure dès  liens  qui  réunissent  les  divers  segments  entre  eux.  C'est  parce 
mécanisme  d'exagération  des  courbures  et  par  des  torsions  brusques  de 
la  colonne  vertébrale  que  se  produisent  les  entorses  de  cette  région  avec 
déchirure  des  tissus  et  épanchement  de  sang  autour,  ou  dans  le  canal 
rachidien,  les  luxations  compliquées  de  fracture,  de  commotion,  dé- 
chirure ou  même  écrasement  de  la  moelle  épinière,  lésions  dont  l'étude 
mérite  â  tout  égard  une  grande  attention  des  chirurgiens.  M.  Shaw, chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Middlesex,  auteur  de  cet  important  chapitre,  ré- 
sume avec  beaucoup  de  soin  les  diverses  questions  qui  se  pr^ententà 
l'occasion  de  ces  blessures;  il  s'arrête  surtout  à  l'examen  des  fractures 
des  diverses  régions,  en  ayantsoin  d'indiquer  les  troubles  nerveux  dont 
elles  sontsuivies;  il  examine  attentivement  la  question,  plusieurs  fois 
agitée,  de  savoir  si,  dans  quelques  cas  de  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs ou  d'autres  régions,  occasionnée  par  une  fracture  de  la  colonije 
vertébrale,  le  chirurgien  est  autorisé  à  faire  une  opération  chirurgi- 
cale, à  appliquer  le  trépan,  dans  le  but  de  soustraire  la  moelle  â  la  com- 
pression produite  par  les  fragments.  Il  rejette  celte  proposition  et 
démontre  rinutilité  d'une  telle  tentative  en  exposant  les  conditionsoù 
se  trouvent  les  fragments  de  la  région  fracturée.  En  parlant  de  la  com- 
motion de  la  moelle  épinière,  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  colonne 
vertébrale,  il  établit  que  la  paralysie  qui  en  est  la  cause  est  plus  sou- 
Vêtit  lé  résultat  d'un  épanchement  de  sang,  ou  produite  par  une  fracture, 
ainsi  qu'il  a  eu  l'occasion  d'en  voir  des  exemple^. 

Les  blessures  de  la  face,  par  M.  Holmes  Cootes,  chirurgien  de  l'IiA- 
pital  Saint-Bartholomew;  celles  du  cou,  par  M.  Henry  Gray,  fomoenl 
deux  chapitres  importants,  traités  avec  beaucoup  de  soin  et  illustrés, 
qu'on  me  passe  le  mot,  par  un  grand  nombre  d'observations  très- 
intéressantes. 

Les  blessures  de  la  |)oitrine,  par  M.  Poland,  chirurgien  de  Guy's  hos- 
pital,  quoique  dans  un  cadre  assez  complet,  ne  sont  pas  traitées  avec 
cette  maturité  pratique  qu'on  rencontre  dans  les  articles  précédenlsî 
c'est  un  résumé  assez  bien  fait  de  la  question,  dans  lequel  Fauteur  s'est 
efforcé  de  toucher  à  tous  les  points  qui  intéressent  les  blessures  de  1* 
poitrine. 
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L^article  sur  les  blessures  de  Tabdomen ,  par  M.  Pollock ,  de  Thôpital 
^int-fieorges,  mérite  toule  TaUenlion  du  lecteur;  quelques  points  de 
l'histoire  de  ces  blessures  y  sont  traités  avec  une  grande  richesse  de 
Fatls  cliniques.  La  contusion  de  l'abdomen  est  Tobjel  d'une  étude  par- 
licolière;  i^auteur  passe  en  revue  les  diverses  lésions  de  tissus  qu'elle 
fieot  déterminer  :  épanchements  de  sang  dans  les  parois  de  l'abdomen  et 
ta  péritoine,  déchirure  des  tissus  ou  broiement  même  des  divers  cr- 
ânes abdominaux.  L'auteur  termine  l'histoire  des  plaies  de  la  région 
[Mrune  élude  sur  Tanus  contre  nature.  Cette  question  trouverait  mieux 
la  place  et  serait  traitée  d'une  manière  plus  complète  dans  l'histoire  des 
hernies  ;  d^ailleurs,  tel  qu'il  est,  ce  chapitre  est  insuffisant  et  ne  répond 
pas  complètement  à  celte  importante  question.  Les  corps  étrangers  in- 
troduits dans  le  tube  digestif  fournissent  à  M.  Pollock  l'occasion  de  rela- 
tif des  faits  très-intéressants;  il  rappelle  l'histoire  d'un  marin  qui,  à  la 
solte  d'un  pari,  avala  37  couteaux  de  poche,  et  chez  lequel,  dix  ans  après, 
on  rencontra,  à  l'autopsie,  34  fragments  de  fer  dans  l'estomac,  une  lame 
âanslecôlon,  traversant  cet  intestin,  et  une  autre,  fixée  en  travers,  dans 
le  rectum.  Il  raconte  aussi  l'observation  d'un  aliéné  qui  engloutit  une 
OMsse de  clous,  de  vis,  d'écrous,  et  qui  survécut  trois  mois.  À  l'au- 
loffsie^  on  trouva  dans  les  intestins  2  livres  et  demie  de  ferraille  avalée 
peodaDt  la  vie. 

Après  les  blessures  de  l'abdomen  et  comme  faisant  suite  naturelle  à 
celles-ci,  vient  l'histoire  des  blessures  du  bassin  ,  par  M.  Berkelt,  chi- 
rurgien de  Guy's  hospîtal.  Les  fractures,  les  contusions,  de  cette  région, 
les  plaies,  les  corps  étrangers  des  divers  organes  renfermés  dans  le  bas- 
sin, forment  un  chapitre  important. 

Enfin,  comme  complément  de  la  troisième  partie,  viennent  les  blcs- 
soresdes  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

M.Flower,  chirurgien  de  l'hApilal  de  Middiesex,  est  chargé  des  bles- 
^res  des  membres  supérieurs,  et  s'est  acquitté  de  cette  tâche  avec  beau- 
coup de  bonheur.  Cet  article  renferme  des  données  intéressantes  sur  les 
luxations  et  sur  les  fractures. 

L'histoire  des  blessures  des  diverses  régions  forme  toute  la  troi- 

rième  partie  du  système  de  chirurgie.  D'après  le  cadre  primitif,  elle 

devait  être  suivie  par  la  quatrième  partie  [la  médecine  opératoire)  ;  mais, 

dans  le  but  d'activer  la  publication,  on  a  interverti  un  peu  l'ordre  des 

nalières,  et  ce  volume  est  terminé  par  le  commencement  de  la  cin- 

«pilème  partie  (l'élude  des  maladies  des  yeux}.  Ce  chapitre  a  été  confié  à 

V-Dixon,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  aujourd'hui 

cbirurgien  de  l'hôpital  royal  ophlhalmologiquede  Moorfield.  La  grande 

«périence  clinique  de  ce  chirurgien ,  jointe  à  une  connaissance  élen- 

diiedela  littérature  ophthalmologique  allemande,  promettait  un  de 

ces  articles  de  fond,  un  article  magistral  sur  la  matière.  Restreint  dans 

tin  espace  trop  resserré,  puisque  200  pages  seulement  sont  affectées  à 

^n  travail ,  l'auteur  a  louché  néanmoins  avec  habileté  A  tous  les  points 
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de  son  sujet  ;  les  articles  Ophthalmoscojne,  Cataracte,  Glaucome,  renfer- 
ment des  détails  importants  et  des  préceptes  pratiques  d'une  certaine 
valeur.  Partisan  moins  convaincu  dés  doctrines  allemandes  que  ses  deux 
éminents  collègues  Bowman  et  Grilcket ,  M.  Dixon  prête  le  concours 
de  son  autorité  à  quelques-unes  d'entre  elles,  et  riridectomie,  dans  le 
traitement  du  glaucome ,  si  violemment  attaquée  par  Técole  irlandaise, 
trouve  en  lui  un  partisan  pour  les  cas  de  glaucome  aigu.  Dans  cet  ar- 
ticle digne  assurément  de  Tattention  des  lecteurs,  il  est  à  regretter 
que  Tauteur  n'ait  pas  jugé  opportun  d'exposer  le  résultat  des  recher- 
ches récentes  sur  les  divers  étals  morbides  de  l'appareil  d'accommoda- 
tion et  des  appareils  musculaires  extra -oculaires  ;  cette  lacune  est 
d'autant  plus  regrettable  qu'il  aurait  eu  l'occasion  d'enrichir  son  travail 
des  belles  recherches  de  Donders  et  de  celles  deGraeffe,  encore  peu  con- 
nues de  la  majorité  des  lecteurs. 

D'après  l'annonce ,  ces  deux  volumes  devraient  former  la  moitié  un 
système  de  chirurgie  ;  mais,  si  on  jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  va- 
leur et  l'étendue  des  divers  sujets  qui  restent  encore  à  traiter,  savoir: 
maladies  des  organes  des  sens ,  des  os ,  des  articulations ,  des  muscles, 
des  organes  génito-urinaires  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  les  ané- 
vrysmes,  les  varices ,  les  opérations  et  appareils ,  les  maladies  des  en- 
fants, etc.  etc.,  on  trouve  un  contingent  assez  respectable  et  qui  sera 
mal  â  l'aise  dans  les  deux  volumes  qui  restent  A  publier.  Il  n'y  au* 
rait  donc,  rien  d'étonnant  que,  devant  cette  perspective,  l'éditeur  ajou- 
tât un  cinquième,  peut-être  même  un  sixième  volume,  à  son  œuvre, 
â  moins  toutefois  qu'éditeur  et  auteurs  ne  voulussent  se  décider  â  ré- 
trécir les  divers  cadres  et  à  écourter  chaque  sujet,  ce  qui  serait  regret- 
table, car  le  système  de  chirurgie  y  perdrait  alors  son  véritable  cachet. 


Die  Aetielegic ,  der  Begriff...  des  Klndbettaebers  {Étiohgfe, 
nature  et  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale)  ^  par  le  D**  Sbmmelvik, 
professeur  d'obstétrique  à  l'Université  de  Pest.  In-8%  vi-544  pages; 
1861. 

Voici  un  livre  instructif  et  curieux  moins  par  ce  qu'il  nous  apprend 
sur  la  fièvre  puerpérale  que  par  ce  qu'il  nous  enseigne  sur  les  écarts  où 
conduisent  les  statistiques  en  médecine.  H  est  utile  que  de  temps  à  autre 
un  esprit  convaincu  à  outrance,  un  logicien  excessif,  poussant  les  chif- 
fres à  l'extrême ,  nous  fasse  toucher  du  doigt  le  danger  des  inductions 
numériques.  Ordinairement  ce  sont  des  mathématiciens  ou  des  ency- 
clopédistes étrangers  â  la  médecine  qui  se  chargent  de  nous  fournir  ces 
salutaires  avertissements.  Cette  fois  c'est  un  médecin ,  autorisé  par  sa 
position ,  par  son  savoir  spécial ,  par  tous  les  motifs  qui  donnent  crédit 
aux  opinions^  qui  compulse  les  chiffres,  les  combine  et  les  interprite,  et 
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qui ,  an  nom  de  leur  autocratie^  promulgue  une  théorie  nouvelle  de  la 
fièvre  puerpérale. 

La  ville  de  Vienne,  qu'on  cite  à  trop  juste  titre  parmi  les  capitales  où 
lasaolé  publique  est  le  plus  souvent  et  le  plus  tristement  atteinle,  a 
solii  i  diverses  reprises  de  terribles  épidémies  de  fièvre  des  accouchées. 
Nous  savons  par  expérience  ce  que  sont  ces  invasions  redoutées  qui 
frappent  une  population  jeune,  vivace,  et  qui  transforment  un  acte  phy- 
siologique en  une  maladie  presque  fatalement  mortelle.  L'opinion  et  la 
science  se  sont  émues  ;  et,  de  fait,  il  n'est  pas  de  spectacle  plus  pénible, 
Has  d'épidémie  qui  sollicite  plus  vivement  le  zèle  et  la  recherche 
uiiieuse  d'un  remède  à  opposer  au  mal. 
Vienne  a  d'ailleurs  le  privilège  d'une  statistique  hospitalière  dont 
ïïous  ne  connaissons  nulle  part  l'équivalent,  et  qui  permet  de  mesurer 
U maladie,  d'en  suivre  la  marche,  d'en  marquer  la  durée,  et  cela  depuis 
MM.  Les  relevés  de  la  maison  royale-impériaie  d'accouchements  sont 
d'un  réel  intérêt.  Pendant  la  longue  période  de  1784  à  1822,  le  chiffre  de 
la  mortalité  varie  de  0,24  minimum  annuel  é  4,98  maximum,  qui  ne  se 
produit  que  dans  le  cours  de  1819.  Pendant  vingt-cinq  ans,  il  ne  meurt 
pat  une  accouchée  sur  100  ;  à  partir  de  1819,  la  mortalité  oscille  entre  2 
etUpour  100  environ ,  avec  des  variations  assez  considérables  et  une 
iDoyenne  réelle  de  4  pour  100. 

Ce  relevé  par  années  donne  d'ailleurs  une  idée  très-insuffisante  de 
Hotensité  de  la  maladie,  qui  sévit  pendant  des  semaines  ou  des  mois  au 
plus,  et  dont  les  effets  sont  compensés  par  la  période  où  la  santé  des  ac- 
coDchées  rentre  dans  ses  conditions  normales. 

l]ne  statistique  plus  détaillée  donne,  mois  par  mois,  le  chiffre  des  ac- 
couchements ,  des  décès  des  mères  et  des  enfants ,  de  1841  à  1848.  Mal- 
iieureusement  ces  données  ne  s'analysent  pas,  et,  ne  pouvant  les  re- 
produire ici ,  nous  sommes  obligés  de  renvoyer  au  texte  même  de 
l'ouvrage. 

Indépendamment  de  ces  éléments  de  comparaison,  il  en  existe  un 
aub*e  qui  n'a  pas  moins  d'importance  dans  la  théorie  du  professeur  Sem- 
melweis.  La  maternité  de  Vienne  est  séparée  en  deux  sections,  la  pre- 
mière ouverte  aux  étudiants  en  médecine ,  la  seconde  aux  élèves  sages- 
femmes,  et  qui  reçoivent  alternativement,  de  deux  jours  l'un,  les  femmes 
gui  demandent  leur  admission.  Or,  en  comparant  la  mortalité  des  deux 
divisions  réunies  dans  le  même  hôpital,  on  trouve  que,  dans  la  première 
division ,  celle  des  médecins ,  le  chiffre  des  décès  est  de  9,92  pour  100 
accouchées,  tandis  qu'il  n'est  que  de  3,38  dans  la  seconde,  réservée  aux 
sages-femmes,  pour  une  période  de  six  années  (de  1841  à  1846).  Si  no- 
faMe  que  soit  la  différence ,  elle  est  encore  fort  au-dessous  de  la  réa- 
lité, un  grand  nombre  d'accouchées  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ayant 
été  transférées  de  la  première  section  dans  les  services  de  l'hôpital  gé- 
néral, où  elles  succombaient,  tandis  qu'aucune  des  malades  de  la  se- 
conde section  n'a  été  déplacée. 
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D*où  vient  que  dans  la  même  ville,  dans  le  môme  hôpital,  sous  les  mê- 
mes influences  de  localité,  d'agglomération,  de  misère  pendant  la  gros- 
sesse, d^appréhension  au  moment  de  l'accouchement,  la  maladie  a 
frappé  si  inégalement  les  deux  sections?  Telle  est  la  question  que  se 
pose  le  professeur  de  Pest ,  et  qu'il  croit  avoir  résolue  non-seulement 
pour  la  maternité  devienne,  mais  pour  toutes  les  maisons  d*accouehe- 
ments,  non-seulement  pour  les  trois  épidémies  dont  il  a  été  témoin 
comme  assistant ,  mais  pour  toutes  les  fièvres  puerpérales  passées  et 
à  venir. 

Avant  d'exposer  ses  idées ,  Fauteur,  qui  se  défend  trop  vivement  de 
toute  inclination  vers  la  polémique  pour  qu'on  le  croie  sur  parole,  Mi 
table  rase  des  hypothèses  qui  ont  cours  sur  la  pathogénie  des  fièvres 
puerpérales.  Et  d'abord  il  n'existe  pas  d'influences  épidémiques  appli- 
cables à  la  fièvre  des  accouchées.  Gomment  expliquer  Taclion  d'une  épi- 
démie qui  sévirait  sur  une  division  et  qui  épargnerait  l'autre,  alors  que 
toutes  les  deux  se  touchent  de  si  près  qu'elles  n'ont  qu'un  vestibule? La 
fièvre  puerpérale  est  une  affection  hospitalière  qui  retentit  à  peine  dans 
la  ville  (!).  Les  épidémies  sont  intermittentes  :  la  fièvre  puerpérale  a 
été  presque  continue  à  l'hôpital,  elle  s'est  jouée  des  saisons,  des  tempé- 
ratures, des  variations  atmosphériques. 

L'agglomération  n'est  pas  plus  admissible,  car  elle  a  été  plus  grande 
dans  la  seconde  section ,  qui  était  sans  cesse  obligée  de  déverser  les  en- 
trantes dans  la  première  section ,  tandis  que  la  première  n'en  envoyait 
aucune  dans  la  seconde. 

Ne  pouvant  ni  nier  la  différence  de  la  mortalité  des  deux  divisions  ni 
en  trouver  la  cause,  on  a  accusé  la  frayeur  des  malades,  parce  que  U 
première  division  étant  plus  près  de  la  chapelle,  elles  entendaient  les 
aumôniers  appelés  à  |)orter  le  viatique.  Des  dispositions  ont  été  prises 
pour  y  remédier  sans  aucun  avantage.  On  a  prétendu  que  les  étudiants 
en  médecine  apportaient  au  toucher  moins  de  délicatesse  que  les  sages- 
femmes,  ce  qui  est  absurde  quand  on  sait  ce  qu'est  l'introduction  du 
doigt  au  moment  de  l'accouchement.  La  ventilation,  le  mode  de  blan- 
chissage du  linge,  ne  peuvent  être  invoqués  davantage ,  non  plus  que  le 
traitement  médical,  qui  fut  exactement  le  même  des  deux  parts.  Il  n'y 
eut  là  ni  épidémie  ni  endémie  ;  il  n'y  eut  pas  davantage  de  contagion  de 
lit  à  Ut.  Les  expériences  les  plus  décisives ,  les  mesures  les  plus  sages. 
Instituées  dans  l'idée  d'une  endémie  puerpérale  ou  d'une  contagion  par 
voisinage,  n'ont  pas  diminué  le  mal ,  et  ont  été  successivement  aban- 
données comme  inutiles. 

Le  problème  est  demeuré  jusqu'à  ce  jour  insoluble,  et  pas  une  des 
suppositions  ne  soutient  la  discussion.  Il  serait  encore  irrésolu  si  un 
fait  providentiel  n'avait  mis  le  D*"  Semmelweis  sur  la  voie.  Pendant  son 
absence,  le  professeur  KoUetschka  meurt  d'une  piqûre  anatomique  avec 
tous  les  accidents  de  l'infection  purulente.  Les  accouchées  passent  par  les 
mêmes  phases,  donc  elles  succombent  à  la  même  maladie.  Chez  elles,  on 
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noraUd'où  venait  le  germe  de  l'infection  ;  chez  le  professeur  KoUels- 
ika  00  le  sait,  on  assiste  à  réiiologie  toute  entière.  Si  les  effets  sont 
ienliqaes,  c*est  que  la  cause  est  la  même  ;  le  détritus  cadavérique,  quel 
u*U  soil  et  en  si  petite  quantité  qu'on  Tinocule,  doit  déterminer  la 
èvre puerpérale.  Cela  doit  être,  cela  est;  il  ne  reste  plus  qu*à  ledé- 
lofitrer. 

(Test  dans  celte  démonstration  que  brille  la  sagacité  de  l'auteur,  et 
esti  la  logique  impitoyable  des  chiffres  qu'il  emprunte  jusqu'à  ses 
loîndres  arguments.  On  ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins 
ésireux  de  s'instruire  sur  la  valeur  des  méthodes,  Télude  approfondie 
ie  cette  partie  du  traité  ;  ils  y  verront  comment  les  nombres,  contrai- 
rement à  leur  réputation  usurpée,  sont  mobiles,  éiasti(|ues,  insaisissa- 
bles, parce  qu'ils  n'existent,  dans  ces  exercices  numériques,  que  comme 
Tappoint  d*une  interprétation.  Ou  les  chiffres  des  statistiques  satisfont 
une  curiosité  improductive  assez  analogue  à  celle  du  voyageur,  ou  ils 
entrent  dans  la  science  â  laquelle  ils  ne  se  rattaciicnl  qu'à  la  condition 
(TèArc expliqués,  commenlés,  interprétés:  la  vérité  ne  dépend  pas  des 
CïlcaU,  mais  de  l'idée  mère  qui  les  a  inspirés.  11  ne  suffit  pas  pour  ré- 
soudre le  problème  le  plus  élémentaire,  que  les  opérations  arithméti- 
ques soient  exactes;  il  faut  encore  que  par  leur  série  elles  répondent 
^ux  nécessités  de  la  solution.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  dans 
^  problèmes  pathologiques,  où  les  sommes  ne  représentent  pas  des 
nnil^  identiques,  et  où  mille  causes  d'erreur  interviennent,  qu'on  ex- 
ploite honnêtement  au  profit  d'une  conviction  faite  d'avance. 

D'après  les  statistiques  du  professeur  Semmelweis,  il  est  impossible 
qu'à  Vienne  la  fièvre  puerpérale  ne  reconnaisse  pas  une  origine  cada- 
vérique; d'après  les  faits  dont  nous  sommes  témoins  à  Paris,  il  est  im- 
[xMsible  d'admettre  une  pareille  étiologie  autrement  qu'aux  derniers 
i'angs  des  causes  multiples. 

La  doctrine  de  l'auteur  peut  d'ailleurs  s'exposrr  en  peu  de  mots,  si  on 
4  dégage  des  preuves  à  Tappui,  qui  ne  prouvent  guère,  du  moment 
la'elles  ne  sont  démontrantes  que  dans  la  capitale  de  l'Autriche. 

Tout  le  monde  sait  la  direction  anatomique  de  l'école  de  Vienne. 
Heaucoup  d'étudiants  et  de  jeunes  docteurs ,  occupés  aux  travaux  des 
imphilhéâlres,  viennent  pratiquer  le  toucher  dans  les  s^ilies  d'accouche- 
nenls,  sans  avoir  pris  de  suffisantes  précautions  de  propreté.  Leurs 
loigts  servent  de  véhicule  au  virus  cadavérique.  Il  suffit  de  leur  faire 
layer  soigneusement  les  mains  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux 
avant  de  leur  donner  accès  dans  les  salles,  pour  empêcher  la  produc- 
tion de  la  fièvre  |)uerpérale. 

Les  lotions  ainsi  réglées  sont  imposées  aux  étudiants  en  mars  1H47. 

La  mortalité,  qui  était  de  12  pour  100,  tombe  à  3.  En  1848,  elle  est  de 

1,27  pour  100,  et  pendant  les  mois  de  mars  et  d'aoïU  elle  est  nulle.  En 

1819  elle  varie  entre  2  et  4  pour  100. 

Autre  preuve.  En  octobre  1847,  une  malade  atteinte  d'un  cancer  de 


256  BIBUOGRAPHIE. 

l'ulérus  occupe  le  lit  n^l  de  la  salle  d'accoQcheineBlft;  i>n  eoÉàflta(yièe 
la  visite  par  son  examen ,  on  se  borne  à  se  laver  les  mains  avec  le  sa- 
von ,  et  on  procède  successivement  au  toucher  des  autres  malades:  Il 
accouchées  sur  12  succombent.  La  sanie  du  cancer  a  agi  là  comme  les 
détritus  cadavériques;  une  autre  fois  c*est  un  malade  atteint  de  carie 
du  genou  qui  devient  la  cause  de  Tinfection.  Enfin  pendant  la  période 
de  Tannée  où  les  dissections  sont  suspendues ,  la  mortalité  diminue 
proportion  nellement. 

En  somme ,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  inoculée ,  elle  ne  re- 
connaît jamais  pour  cause  une  génération  spontanée,  une  influence  épî- 
démique,  tellurique  ou  autre.  Elle  sMnocule  presque  toujours  parle 
contact  du  doigt  plus  ou  moins  imprégné  d'une  matière  impure,  elle  peut 
encore  être  produite  par  le  linge  infecté,  et  en  dernier  lieu  par  le  trans* 
port  des  mêmes  produits  par  Tair  atmosphérique. 

La  fièvre  puerpérale  est  une  pyémie  propre  aux  établissements  d'io* 
strucliou;  elle  est  rare,  presque  inconnue  partout  ailleurs;  cette  dernière 
proposition  qui  forme  la  contre-partie  obligée  de  la  première,  raDleor 
l'appuie  également  sur  des  statistiques  empruntées  à  rAngletem^ih 
France,  à  TAllemagne.  Cette  seconde  partie  de  son  livre  est  pleine  de  do- 
cuments intéressants,  curieux,  mais  qui  malheureusementsont  loind'ébt 
aussi  convaincants  que  le  professeur  de  Pest  se  le  représente. 

Notre  opinion  formelle,  appuyée  sur  une  triste  expérience  de  la  mail' 
die,  est  loin  d*étre  favorable  à  la  théorie  exclusive  que  ne  proposr^ 
mais  qu'affirme  le  D**  Semmelweis.  En  cela  noussomiftes  d^acÔMrddWlK 
les  médecins  qui  ont  eu  de  fréquentes  occasions  d*observer  etdetnyiiec 
la  fièvre  puerpérale,  et  nous  n'hésitons  pas  à  prendre  rang  parmi  lescri* 
tiques  auxquels  Thonorable  professeur  prodigue  le  blâme  â  pleine  mah. 
Gomme  tous  les  écrivains  à  polémique  ardente  il  appelle  la  discmsMi 
mais  quand  elle  est  venue ,  il  ne  la  tolère  ni  ne  la  réfute.  Sa  défénseil 
ses  doctrines  a  les  allures  des  pamphlets  du  moyen  âge,  où  le  latin  tXKnr 
sait  les  plus  violentes  apostrophes.  Une  seule  citation  donnera  Tidéçd! 
la  vivacité  de  sa  critique.  Le  lecteur,  dit-il ,  eh  parlant  d*un  de  ses  col- 
lègues et  de  ses  adversaires,  en  sait  assez  pour  voir  que  le  D**  B...  ensd- 
gne  toujours  une  erreur,  quand  il  enseigne  quelque  chose  qui  nes'w- 
corde  pas  avec  mon  opinion,  et  qu'il  n'apprend  la  vérité  qoeqnandH 
répète  mon  enseignement. 

En  faisant  la  part  des  défauts,  et  ils  sont  grands,  des  données  hypollié.* 
tiques ,  et  elles  sont  nombreuses  malgré  les  chiffres  à  Tappui ,  le  livre 
du  D'  Semmelweis  n'en  est  pas  moins  une  œuvre  sincère  où  on  puisera 
quelques  idées  et  surtout  d'utiles  documents,  à  la  condition  de  réserver 
la  liberté  de  l'interprétation. 

E.  FoLUR,  G.  Lasègub. 
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OBSBITATIOlfS  POUR  SERVIR  A  L*HISTOIRE  DE  L'ÉRTSIPËLE 

DU  PHARYNX, 

Par  M.  COBiiiit,  interne  des  hdpitam. 

L»  épidémies  d'érysipëles  qui  rè{;nent  actaellement  à  Paris  et 
àm  lo  salles  des  hôpitaux  mettent  les  observateurs  dans  une  po* 
âtkm  peut-être  unique  dans  Thisloire  de  la  médecine,  pour  décrire 
ks  symptômes  de  cette  affection.  La  propagation  de  Térysipële 
aux  jDuqueascs,  Fangine  érysipélateuse,  forme  que  beaucoup  d'an- 
knrs  Biaient  il  y  a  peu  d'années,  mais  que  sa  fréquence  dans  Tépi- 
déoie  actuelle  rend  évidente ,  a  attiré  surtout  mon  attention ,  et 
it$t  nniqoement  sur  elle  que  portent  les  observations  que  j'ai 
reeaeiOies.  L'abondance  des  matériaux,  et  les  difficultés  qui  se  sont 
Serées  à  mesure  qu'on  a  vu  de  nouveaux  Aiits,  rendent  ce  sujet 
Mae ,  quelque  limité  qu'il  soit ,  trop  vaste  pour  que  je  puisse  le 
traiter  complètement.  Je  me  bornerai  dans  ce  mémoire,  après  avoir 
doinné  l'état  de  la  question,  à  rapporter  les  histoires  des  malades 
IDC  j'ai  vos,  et  à  décrire  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie. 
J'insiiterai  spécialement  sur  les  signes  locaux  observés  sur  la  mu- 
queuse pharyngienne ,  signes  dont  on  peut  tirer  un  grand  parti 
ptNir  différencier  anatomiquement ,  par  la  ibrme  élémentaire  de 
rémptiôD,  la  phlogose  érysipélateuse  de  tontes  les  autres  inflam- 
mations spécifiques  de  la  gorge ,  dont  le  nombre  est  d^à  si  nmsi- 
dérable. 

XIX.  17 
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Ce  sert  la  seule  partie  originale  de  moa  travail,  car  im  graad 
uombre  de  points  litigieux  que  soulève  la  question  de  l'érj^lpHe 
interne ,  ou  sont  insolubles  avec  les  matériaux  qui  existent  actuel- 
lement dans  la  science,  ou  ont  été  déjà  résolus. 

Sans  remonter  plus  loin  que  la  fin  du  xyii®  siècle ,  Sydenham 
donne  une  bonne  description  de  Térysipèle,  qui  s'était  souvent 
montré  comme  affection  intercurrente,  en  même  temps  que  les 
rhumatismes,  les  angines,  les  péripnenmonies,  dans  ses  diverses 
constitutions  stationuaires  (1).  L'exemple  de  Sydenham  et  deMor- 
ton  fut  suivi,  dans  la  description  des  épidémies  régnanteSi  par  an 
très-grand  nombre  d'auteurs,  et  nous  trouvons  Térysipèle  men- 
tionne comme  affection  intercurrente  dans  les  épidémies  de  Ra- 
mazzini,  de  Luc.  Schrœck,  etc.  (2),  observées  à  la  fin  du  zvii^et 
au  commencement  du  xviii^  siècle. 

La  relation  d'épidémie  quia  le  plus  de  rapports  avec  notre  siqet 
est  celle  qui  a  été  observée  à  Caillan,  en  1750,  par  Darluc.  H  la 
décrit  en  ces  termes  : 

«La  fièvre  érysipélateuse  commençait  d^abord  par  une  petite 
rougeur  au  visage,  suivie  de  chaleur  et  de  démangeaisons;  insen- 
siblement cette  rou{;eur  gagnait  toutes  les  parties  de  la  face:  les 
joues,  les  lèvres,  les  paupières ,  se  tendaient,  se  boursouflaient;  la 
chaleur  devenait  brûlante,  avec  un  pouls  dur,  haut  et  fréquent;  h 
langue  sèche,  jaunâtre  et  crevassée;  les  inquiétudes ,  ranxiété,ii 
soif,  tourmentaient  les  malades;  le  visage  et  les  paupières  se  tumé- 
fiaient si  considérablement,  qu  ils  restaient  plusieurs  jours  sans  pou- 
voir ouvrir  les  yeux.  Quelques-uns  avaient  de  fréquentes  hémo^ 
rhagies  par  le  nez.  Dans  d'autres,  la  matière  morbifique ,  attû" 
quant  également  le  visage,  se  jetait  sur  la  gorge,  viciait  la 
déglutition  ;  la  voix  devenait  rauque,avec  une  espèce  de  suffih 
cation,  gonflement  dans  les  muscles  du  cou ,  et  tous  les  syni' 
ptàmes  de  Vesquinancie.  Les  redoublements  de  la  fièvre  ame- 
naient les  délires,  les  soubresauts  des  tendons ,  les  déjections 
bilieuses  et  verdàtres  farcies  de  vers  ascarides  ;  des  urines  troubles, 
épaisses,  et  leurs  principes  confondus  ;  le  sphacèle  des  parties  éry- 


<l)  Sydenham,  édit.  in-4«  ;  GenèYe  »  chei  tes  flrtret  de  Touniei»  L  1 ,  p.  Itt 
et  tnivaules. 


(2)  Même  ouvrage  »  t.  Il  i  loule  la  vtreoûère  partie. 
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sypélateuseSi  et  les  convulsions  terminaient  la  vie  de  ceux  qui  en 
périssaient])  (1). 

Nous  avons  cité  cette  relation  d'épidémie ,  parce  qu'elle  nous 
montre  Térysipële  s'étendanten  même  temps  à  la  face  et  à  la  gorge, 
se  compliquant  de  fièvre  ataxique,  phénomènes  qui  ont  taut  de 
rapports  avec  l'épidémie  actuelle. 

Ricba  (2)  a  décrit  aussi  une  épidémie  très -meurtrière  d'érysi- 
pële  en  1721  et  1722,  et  il  a  observé  en  même  temps  des  péri- 
pneumonies  qu1l  regarde  comme  une  transformation  de  Térysi- 
pèle;  mais  les  relations  d'histoires  particulières  qu'il  donne  ne 
sont  pas  propres  à  confirmer  sa  manière  de  voir.    • 

Pour  les  grands  médecins  du  xviii®  siècle  attachés  à  la  tradition 
hippocratique,  Frédéric  Hoffmann  (3\  Van  Swieten(4),  Lorry  (5), 
Pexistence  de  l'érysipèle  du  pharynx  ne  soulève  aucun  doute.  Voici 
ce  que  dit  F.  Hoffmann  à  propos  de  l'érysipèle  de  la  face  :  «Faciem 
asi  occupât,....  spiritus  difficile  trahitur,  nares  et  fauces  arids 
«  valde  sunt  et  siccae,  et  torpor  plerumque  ac  sopor  conjuncius  est, 
«quin  ob  propinquitatem  cerebri,  metuendum  ne  in  phrenitidem, 
«Tel  letbargum  degeneretur  lethalcm.»  Lorry,  en  parlant  des 
éruptions  cutanées  qui,  sans  être  critiques,  sont  néanmoins  d'un 
pronostic  favorable,  dit  avoir  vu  des  érysipèles  survenir  à  la  face 
pendant  que  sévissait  une  angine  de  même  nature.  «Cette  érup- 
tion, dit-il,  n'est  pas  critique,  en  ce  sens  qu'elle  n'enlève  pas  la 
fièvre;  cependant  elle  est  de  bon  augure,  parce  qu'elle  détourne 
une  partie  du  mal  concentré  en  un  point,  et  annonce  un  effort  sa- 
lutaire de  la  nature.  D  Ailleurs  il  dit  que  Férysipèlc,  en  changeant 
^  forme,  peut  se  porter  aux  parties  internes  et  produire  différents 
^inaax,  l'angine,  la  péripneumonie. 

'  Cullen  (6)  dit  que  l'érythème  ne  peut  siéger  que  sur  les  parties 
iiiternes  couvertes  d'un  épithélium,  et  Busquillon  ajoute  en  note 
lue  l'érysipèle  n'a  pas  lieu  sur  les  parties  internes ,  parce  qu'il 
Vf  a  rien  d'analogue  à  la  cuticule  (épiderme),  et  que  les  épanche- 

^ents  qui  sV  forment  sont  toujours  des  exsudations  qui  produisent 

^^ — - — — —  -  — ■ 

(1)  lowrnal  de  médecine  et  de  pharmacie ,  juUtet  17^. 

(3)  Sydenham,  loc.  cit. 

(3)  Édit.  de  Tonroes,  t.  II ,  p.  99,  in-fbl. 

(D  Commentaires  de  Boerh.,  L I,  p.  350,  et  t.  Il ,  p.  73, 362, 620,  eti. 

(5)  Pe  MorHs  cut'aneis,  édiliMi  Cavelier. 

(0)  Édit.  Boiquilton ,  1785. 
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une  coQcrétion  sur  lear  superficie.  C'est  pourquoi  tout  ce^que  fou 
dit  des  érysipëles  internes  n'est  point  fondé;  les  affections  érfsifi- 
latenses  ne  s'étendent  tout  au  plus  que  dans  la  bouche  et  le  caml 
alimentaire ,  où  Tépiderme  se  continue. 

Cette  opinion  de  Cullen  nous  parait  plus  conforme  à  une  obser- 
vation positive  que  celles  de  P.  Frank  (1)>  J-  Prank  (2)|  Eyerd(3), 
Richter,  Georges  Gottlob  (4),  qui  admettent  la  métastase  de  Véry- 
sipèle  sur  presque  tous  les  organes  internes  ;  ils  distingoeat  cette 
variété  de  Téryslpèle  par  métastase  de  la  propagation  par  oool^ 
nuité  de  tissu,  qu'ils  admettent  aussi,  et  qui  nous  a  para  la  leile 
rigoureusement  démontrée. 

Les  traités  généraux  de  pathologie  interne  de  notre  siède,  tout 
en  donnant  d'excellentes  descriptions  de  Térysipële  de  la  pctft» 
passent  sous  silence,  nient,  ou  indiquent  en  peu  de  mots  Vtm^ 
tence  de  Térysipële  interne.  James  Copland  (5)  est  celui  qui  ei 
parle  le  plus  longuement  ;  M.  Rayer  (6),  M.  Bouillaud  (7),  en  ad- 
mettent Fexistence.  Cependant  Thomann  (8)  avait  publié  une  ob- 
servation d'angine  érysipélateuse;  Léveillé ,  une  ob$er?atiai:  de 
croup  compliqué  d'érysipële  de  la  face  (9),  et  M.  Pidonx  avait  in- 
diqué ses  signes  et  rapporté  une  observation,  en  faisant  le  com^ 
rendu  de  la  clinique  de  Chomel  (10). 

Malgré  ces  publications ,  l'érysipèle  des  muqueuses  était  à  pei 

r  I  T~* 

(1)  Médecine  pratique,  iraid.  Goudareau,  in-8". 

(2)  Praxeos  medicœ,  in -8". 

(3)  Commentaria  in  MaximUiani  SloUii  aphorismos,  etc.;  Viidt- 
bon»,  1793. 

(4)  Opmcula  medica  ;  Francfort  et  Leipsick,  1 1 ,  17S0,  in-4^. 

(5)  Dictionnaire  de  médecine,  1814. 

(6)  Maladies  de  la  peau. 

(7)  Nosographie  médicale, 

(H)  Annales  Jnstiiuti  medicO'-cHnici  THceburgencis  ;'WkébQrQif  ISOl,  ia- 
12,  p.  296. 

(9)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1827,  t.  IV.  L'auteur  le  rcgapUmwW 
une  laryngo-broncbile  manquée  d'abord  par  un  érysipèle  de  la  face,  Hiaitqaî  aa- 
rait  reprik  sa  matche  et  amené  la  mort  après  la  .'^ii^riaon  de  rérywpèle.  Le  larrix, 
la  trachée  et  les  bronches,  étaient  recouverts  d'une  pseudo-membraiie  f|niiw,«M 
sisiante,  résistante,  et  par  sa  description  il  est  difficile  de  ne  pas  j  f€ir  OBeflite 
fausse  membrane  diphtbéritique. 

;iU)  \n  Journal  des  connaissances  niédico  -  chirurgicales ,  1815.  L*ob|v- 
▼aiioa  qui  est  rapportée  là  est  celle  d'un  érysipële  de  la  face  ayant  amené  une  aa- 
Gine  suivie  d'étouffement  et  de  mort  ;  il  y  avait  œdème  des  replis  arytéiMHépIslot- 
liqueSy  la  glotte  et  le  laryni  étaient  sains. 
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près  «liiMié,  lorsque  M.  Gubler  publia  dans  la  thèse  de  mon  excel- 
lent ûMé  M.  Lailler  (1)  un  hii  remarquable  d'érysipèle  de  la 
firâ,  teraiié  par  la  propagation  au  pharynx  et  un  œdème  de  la 
glotte.  Ce  cas  était  analogue  à  celui  de  M.  Pidooi;  l'œdème,  la 
toméihction,  n^existaient  qu'à  la  surface  extérieure  des  parties  qui 
cnvIitiiiDent  la  cavité  laryngienne;  le  larynx  lui-même  était 
saitt.' 

A  partir  de  ce  moment,  nous  voyons  les  travaux  se  multiplier. 
IL  Gnll  (9)  fiiit,  en  1849,  une  communication  fort  importante  à  la 
Société  médicale  du  Sud  de  Londres  ;  où  il  rapporte  plusieurs  ob- 
servations d'érysipèle  de  la  gorge;  M.  Goupil  communique,  en 
US3, 1  b  Société  médicale  d*observation,  trois  observations  d'éry- 
âpèle  précédé  d'angine  et  de  coryza;  M.  Gubler  lit,  à  la  Société 
éè  biologie ,  une  observation  d'érysipèle  survenant  le  septième 
jour  de  qrmptômes  analogues  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
pnt  regwde  comme  un  érysipèle  intestinal  (3).  Plusieurs  thèses 
me  «Dtenues  sur  t'érysipèle  à  la  Faculté,  et  traitent  avec  détails 
fhunthème  érysipélateux ,  celles  de  MM.  Anbrée  (4),  Labbé  (6), 
(UhB'(6).  M.  Dechambre  (7)  publie  une  observation  d'érysipèle 
canuDCé  sor  la  muqueuse  pharyngienne  ;  M.  Trousseau  (8)  con- 
SMre«de  belles  pages  au  mal  de  gorge  érysipélateux,  et,  cette  an- 
lée  BCme,  la  thèse  de  M.  Fenestre  (9),  un  récent  travail  de  M.  Pi- 
kaD(10)sur  les  rapports  de  Térysipèle  avec  la  fièvre  puerpérale,  ont 
mis  au  jour  plusieurs  observations  de  l'énanthème  pharyngien. 

M.  Gubler,  dans  un  mémoire  sur  l'angine  gangreneuse  (11), 
après  avoir  rappelé  la  coïncidence,  notée  par  Léveiilé  et  M.  Har- 
dy (13),  d'érysipèle  de  la  face  avec  une  laryngite  et  une  pharyn- 

^^— ^^W— ^^—M  I  '''  -^^—11  I  I  ■   Il  ■ 

C1}Tbètet  de  Paru,  1818. 

(2)  On  the  alliances  of  aysipelas.—  London  médical  gazette  ,^unt  1849» 
fli  AmêHean  journal ,  même  année. 

(3)  Complet  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  18â6.  L'érysipèle  in- 
Une  M  U  oontesuble. 

(4)  ThèM  ée  Paris,  août  1857. 
(Q  Thèses  de  Paris,  juillet  1858. 
fl)  Ihèses  de  Paris ,  1858. 

f^' Gazette  hebdomadaire,  1858,  p.  850. 

(0  aUdquê  médicale  de  l'hôtel-Dieu  de  Paris,  1860. 

(•)Tkèsesde  Paris,  1801. 

(1i>  Uaion  médicale ,  1861. 

(ff)  AfckipeM  génér.  de  médecine,  iS57,  t.  I,  p.  633. 

(13)  BaUttin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  septembre  1850. 
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g!te  diphthériiique,  ajoute  :  «Je  pense  que  ces  observatears  n'ont 
pas  eu  affaire  à  de  véritables  inflammatious  diphthéritiques,  mais 
bien  à  cette  forme  d'érysipèle  qui,  sur  le  tégument  externe,  se  se- 
rait caractérisée  par  la  formation  de  bulles  avec  exsudation  plas- 
tique concomitante.  » 

M.  Aubrée,  dans  Tobservation  4  de  sa  thèse ,  avait  vn  aussi  des 
pellicules  opalines  reposant  sur  la  muqueuse  des  lèvres  envahie 
par  Férysipèle  ;  il  avait  observé  également  des  espaces  irrégnliers 
reconverts  de  mucus  blanchâtre  sur  le  voile  du  palais.  Ibigré 
cela,  la  conclusion  de  sa  thèse  relative  à  Fénanthème  érysipélateux 
est  qu'il  ne  possède  pas  de  caractères  spéciaux. 

CTest  précisément  pour  démontrer  le  contraire  que  j'ai  entrepris 
ce  travail,  et  que  j'apporte  des  observations  pour  prouver  que 
Férysipèle  de  l'arrière -bouche  peut  présenter,  comme  celui  de  h 
peau,  soit  une  rougeur  diffuse  de  couleur  spéciale,  soit  des  phlye- 
tènes  remplacées  bientôt  par  une  exsudation  blanchâtre,  soit  une 
gangrène  limitée. 

Je  présenterai  tout  d'abord  les  observations  qui  servent  de  bise 
et  de  contrôle  à  ma  description  sous  (rois  chefs  principaux  : 
1**  Érysipèle  du  pharynx  avec  simple  rougeur, 
V  Érysipèle  du  pharynx  avec  production  de  phlyctènes, 
3^  Érysipèle  du  pharynx  terminé  par  la  gangrène. 

Observatioî!  ï".  —  Érysipèle  du  pharynx,  puis  de  la  face;  forme  gai* 

trique,  bienfôl  suivie  de  symptômes ataxiques,  Guérison, — D (Léonllne)i 

âgée  de  18  ans,  frangeuse,  enlie,  le  26  août  1861,  au  n""  27  de  la  salie 
Saint-Jean,  dans  le  service  de  M.  Giberl,  pour  y  être  traitée  d*un  impé- 
tigo de  la  face,  qui  se  prolongée  dans  la  fosse  nasale  du  côté  gauche.  Celle 
jeune  fille,  assez  délicate,  de  tempérament  lympliatique,  a  eu  lon^empSi 
dans  son  enfance,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  des  glandes  au  coUf  et 
des  ophthalinies. 

Le  2  septembre,  à  la  suite  d'un  bain  sulfureux,  elle  a  éprouvé  desfai- 
blesses,  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  mal  à  la  tête  et  à  la  gorge. 

Le  3,  elle  avait  une  lassilude  générale  avec  de  la  fièvre;  elle  ressen- 
tait le  malin  des  frissons,  suivis  dans  la  journée  de  chaleur  et  de  sueur* 
sa  langue  élait  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  sa  bouche  amère;!" 
déglulilion  était  douloureuse,  les  glandes  sous- maxillaires  engorgées  et 
douloureuses  à  la  pression. 

Le  4.  A  la  visite  du  matin,  nous  vîmes  le  c6lé  gauche  de  la  facecn- 
vain  par  la  rougeur  érysipélateuse,  dont  le  point  de  départ  élaît  la  na- 
rine gauche.  Le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  les  piliers,  étaient  le  sléje 
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l'ane  colonlion  rouge  foncé  uniforme.  La  malade  y  ressentait  une 
douleor cuisante;  la  langue  était  toujours  blanchâtre,  la  région  de  Tes- 
lomac  douloureuse  à  la  pression.  Depuis  W.  commencement  de  sa  mala- 
die, eHe  était  constipée;  le  pouls,  petit  etdépressible,  donnait  92  pulsa- 
tions. L'eumen  de  la  gorge  détermina  des  efforts  et  des  vomissements 
de  matières  bilieuses.  Pendant  la  journée,  la  rougeur  de  la  face  fit  des 
progrès  et  gagna  le  côté  droit,  en. passant  sur  le  dos  du  nez. 

Le  5.  Uérysipèle  occupait  les  deux  joues,  les  paupières  et  la  peau  du 
Vont;  la  nuit  avait  été  très-agitée  et  sans  sommeil;  les  autres  sym- 
)lAiiies  étaient  les  mêmes  que  la  veille. 

Le  6.  Nous  trouvons  la  malade  dans  un  étal  de  prostration  dont  on 
Muvaît  néanmoins  la  tirer  pour  lui  faire  répondre  aux  questions  qu'on 
lui  posait.  Elle  avait  déliré  toute  la  nuit;  sa  langue  et  ses  dents  étaient 
recouvertes  d'un  enduit  noirâtre;  le  pouls  très-fréquent,  mou  et  on* 
daté;  elle  se  plaignait  toujours  de  mal  de  gorge;  toute  la  face,  y 
compris  la  lèvre  supérieure ,  était  tuméfiée  et  recouverte  de  croûtes 
brunes, 

Lfli  jours  suivants  jusqu'au  10,  les  mêmes  symptômes  persistèrent;  la 
aaiade  délirait  et  se  levait  la  nuit;  la  diarrhée  avait  remplacé  la  con- 
itipatîon,  le  mai  dégorge  était  le  même. 

Le  12.  L'érysipèle  de  la  face  était  en  desquamation,  la  fièvre  avait 
disparu,  et  la  malade  ne  se  plaignait  que  du  cou  qui  était  resté  roide  et 
douloureux,  à  cause  de  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  La 
douleur  si  vive  de  la  gorge  avait  cessé,  et  l'on  ne  voyait,  à  l'examen  du 
pharynx,  qu'une  injection  assez  prononcée  des  vaisseaux  du  voile  du 
palais  à  la  place  de  la  rougeur  diffuse. 

En  même  temps  que  de  son  érysipèle,  la  malade  fut  débarrassée  de 
Timpétigo  qu'elle  portail  depuis  plusieurs  mois  à  la  face. 

Cette  observation  nous  présente  un  bel  exemple  de  la  forme  gas- 
trique de  l'êrysipèlc,  remplacé,  vers  le  quatrième  jour,  par  des  sym- 
ptèmes  ataxo-adynamiques  f^raves ,  et  parcourant  sa  marche,  tcr- 
niiaéepar  la  guérison  en  dix  jours.  L'êrysipèlc,  débutant  par  la 
gtffge  ou  la  fosse  nasale,  siège  de  l'impctigo,  passe,  le  troisième 
jour,  à  la  face  par  cette  même  iosse  nasale,  et  dure,  sur  le  pharynx 
et  sur  la  peau,  une  dizaine  de  jours  ^  il  est  caractérisé  sur  la  mu- 
queuse par  la  rougeur  foncée,  la  douleur  vive,  et  Tent^orgement  des 
ganglions,  qui  a  suivi  de  près  la  |)hlogose  de  la  gorge,  et  précédé 
d'un  jour  celle  de  la  face. 

ÛBS.  H.  —  Érysipèle  de  la  face  et  du  pharynx  à  forme  gastrique,  puis 

aHOBique  :  moH.  —  R (Virginie),  ânée  de  18  ans,  domestique,  entre, 

le  30  mat  1860,  à  Thôpilal  de  la  Charité,  nu  n"*  2(i  de  la  sall^Saint- 
Mîchel ,  dans  le  service  de  M.  PeUetnn. 
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Celle,  jeune  fille,  de  conslilulion  assez  forle,  de  lempéramenl  saDgnio, 
n'est  à  Paris  que  depuis  huit  mois. Réglée  depuis  un  an, elle  piêrâlrèt- 
peu  de  sang,  et  pendant  un  jour  seulement;  elle  avait  un  corykA  tle^b 
une  dizaine  de  jours,  qui  lui  avait  laissé  des  croûtes  dans  les  narftfét , 
lorsqu^il  y  a  quatre  jours,  le  26  mai,  elle  a  été  prise  de  maux  de'lfilê,  de 
frissons  et  de  fièvre.  Le  lendemain,  Térysipèle  se  déclarait,  en  coibitféoi 
çant  au  pourtour  de  la  narine  gauche,  s'étendait  à  la  joue  du  ibSlifé 
côté,  puis  à  celle  du  côté  droit,  en  passant  par-dessus  le  nez.  Elle  anlt 
toujours  de  la  fièvre,  la  langue  amère,  pâteuse  ;  une  soif  vive,  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres  et  de  la  constipation. 

Le  soir  du  même  jour  (27  mai),  elle  a  éprouvé  de  Tardeur  â  la  gorge, 
et  de  la  difficulté  â  avaler.  Le  mal  de  gorge  ne  Ta  pas  quittée  depaU,  et 
elle  nous  dit  aujourd'hui  qu'elle  a  la  gorge  en  feu. 

Depuis  les  quatre  joui*s  qu'elle  est  malade,  elle  n'a  reçu  aucun  soin , 
et  a  continué  son  travail  habituel  jusqu'au  28. 

État  actuel,  le  30  mai.  La  peau  est  d'une  chaleur  brûlante,  le  pouh 
dur,  à  120  pulsations  ;  les  deux  côlés  de  la  face  et  les  paupières  ibnt 
envahis  par  l'érysipèle  bien  caractérisé  â  la  peau  par  la  rougeur  fon- 
cée, disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  et  les  phlyctènes  rempllei 
d'une  sérosité  transparente,  et  légèrement  jaunâtres,  soulevées  é  sa  sinr- 
face  ;  les  dents  sont  encroûtées  et  fuligineuses,  la  langue  est  sècbé'iii 
dure  au  milieu,  blanche  de  chaque  côté  et  rouge  é  ses  bords  et  i  u 
pointe.  La  respiration  n'est  possible  que  par  la  bouche,  les  fosses  na- 
sales ayant  été  bouchées  depuis  le  début  de  l'érysipèle.  Les  gtantfei 
sous-maxillaires  sont  engorgées. 

Le  voile  du  palais,  les  amygdales,  et  la  paroi  postérieure  du  pharym, 
sont  uniformément  colorées  en  rouge  foncé.  Près  de  la  base  de  la  lueUf, 
aTépithélium  delà  muqueuse  est  soulevé  par  une  phlyclène  à  bords  ir- 
réguliers, ayant  1  centimètre  de  diamètre  environ,  et  ressemblant i 
celles  de  la  face.  La  luelte  est  recouverte  de  débris  épithélîaux  ayant 
la  forme  d'une  membrane  molle,  et  que  nous  regardons  comme  la  part»! 
appliquée  à  la  muqueuse,  d'une  phlyclène  affaissée  aujourd'hui,  mais 
primitivement  semblable  à  celle  qui  existe  encore.» 

La  douleur  qu'elle  éprouve  en  avalant  les  tisanes  ou  sa  salive  est  frèi- 
vive  ;  ac'est  une  sensation  de  brûlure,  comme  si ,  dit-elle,  sa  boucbe 
était  en  feu.» 

Ses  règles  ont  commencé  à  couler  ce  matin  ;  elles  arrivent  parfiif6- 
ment  à  leur  époque.  Constipation  opiniâtre  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie. 

31  mai.  L'érysipèle  a  gagné  la  peau  du  front,  en  respectant  le  cuir 
chevelu.  Même  état  de  la  langue,  du  pouls  et  du  pharynx.  —  On  prescrit 
24  sangsues  sous  les  mâchoires ,  un  gargarisme  miellé,  des  sinaplsmes 
aux  extrémités. 

1"  juin.  Langue  très-sèche.  Les  deux  dernières  nuits  ont  été  très-agi- 
tées  ;  le  pouls  est  â  120  puis.;  les  règles  n'ont  pas  cessé  de  couler  depub 
trois  jours.  A  la  visite  du  soir,  l'examen  du  pharynx  me  montre  que  le 
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elle  du  i^lais  a  UDe  rougeur  moins  foncée,  et  qu*on  ne  voil  plus,  à  la 
lùce  de  la  phlyctène,  que  des  fragments  de  membrane  de  coloration 
liane  janoitre,  de  consistance  molle. 

Le  H|i  malade  a  déliré  toute  la  nuit; les  règles  sont  arrêtées  ;  Téry- 
Jpèleest  arrivé,  à  la  face,  à  son  summum  de  développement,  et  ne 
i*élQiid  plos.  Douleur  de  tête  toujours  aussi  forte;  pouls  à  108.  —  On 
iieKTÎt  20  saogsues  à  Tanus. 

Le  3.  L^  malade  a  déliré  la  nuit  précédente  ;  son  pouls  est  mou  et  fluc- 
lUDt  ;  le  voile  du  palais  est  simplement  rouge. 

I,e  4.  Pouls  à  108,  mou  ;  la  face  a  pris  une  expression  dliébétude  et  de 
[opeur;  la  télé  est  porlée  tantôt  sur  une  épaule,  tantôt  sur  Tautre,  par 
es  mouvements  ataxiques  ;  délire  tranquille. 

Le  5,  même  faciès,  même  prostralion,  délire. 
'Le6.  Même  état,  délire  continu  et  tranquille,  sans  cris;  elle  répète 
rtt-«ouvenl  les  mêmes  mots:  «Mon  père.»Il  est  très-difficile  de  la  tirer 
le  celélat,  et  d'obtenir  d'elle  une  réponse. 

Le7.Poals  très-fréquent,  petit  et  faible;  langue  sèche,  vomissements 
bilieux  pendant  la  nuit.  Le  soir  de  ce  même  jour,  elle  était  plus  (ran- 
[|oil{e,  et  paraissait  aller  mieux;  mais  ce  calme  trompeur  précédait  de 
iuelqnes  heures  seulement  l'agonie.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Les  symptômes  généraux  observés  chez  cette  malade  se  rappro- 
dint  beaucoup  de  ceux  de  Tobservation  précédente.  On  voit  éga* 
leoent  la  forme  ordinaire  de  la  maladie,  qui  est  gastrique,  se  chan- 
ger CB  forme  adynaniique  et  ataxique ,  la  malignité  du  mal  ne  se 
révéhnt  qu^après  plusieurs  jours.  Quant  à  Fénanthèroe,  il  vient  de 
h^ce  par  les  fosses  nasales,  et  présente,  comme  le  malade  dont 
Tobservatlon  suit,  et  qui  est  entré  à  l'hôpital  presque  en  même 
kmps,  le  type  de  l'érysipële  avec  production  de  phlyctènes. 

Ois.  in.  —  Érysipéle  du  pharynx  el  de  la  face,  propagé  à  l'areiHe 

^enne;  forme  gastrique,  puis  atfyftamigue,  —  P (Pierre),  âgé  de 

21  ans,  garçon  d'hôtel,  entre,  le  2  juin  1860,  â  l'hôpital  de  la  Charité, 
>ii  0*^29  de  la  salle  Saint-Michel,  dans  le  service  de  M.  Pelletan. 

Xédans  le  département  du  Cantal,  il  n'habite  Paris  que  depuis  dix 
Mk  Depuis  son  enfance,  il  a  eu  des  manifestations  scrofuleuses,  des 
SODrmes  â  la  tête,  des  glandes  au  cou,  des  maux  d'yeux  à  répétition  ;  il 
<lMi  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  L'année  dernière  il  a 
eu  une  ophthalmie  assez  rebelle,  et  il  avait  encore,  il  y  a  un  mois,  une 
^rDplion  boutonneuse  à  la  figure,  qui  parait,  d'après  ses  renseigne- 
Dents,  avoir  été  de  l'acné. 

Il  y  a  quinze  jours,  a  débuté  un  éry$i|)èle  de  la  face,  dont  il  ne  restait 
insqae  des  squames  lorsqu'il  a  récidivé. 
Hier  matin  (!*' join),  il  a  éprouvé  un  violent  mal  de  tête,  avec  amer-* 
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tume  de  la  bouche ,  nausées  et  vomissements  ;  ses  yeux  étaient  lar- 
moyants, et  il  éprouvait  une  douleur  ardente  à  la  gorge. 

Dans  la  soirée,  11  s'est  mis  au  lit,  a  vu  sa  figure  rougir  comme  H  y  a 
quinze  Jours,  et  a  passé  une  nuit  fort  agitée;  il  n'a  pas  pu  venir  ce  ma- 
tin, de  son  pied,  à  l'hôpital. 

État  actuel,  le  2  juin.  Les  deux  Joues  sont  tuméfiées,  douloureuses, 
d'une  couleur  rouge  sombre,  qui  ne  disparaît  pas  complétemeot  sous 
la  pression  du  doigt ,  mnis  prend  alors  une  teinte  foncée,  comme  trans- 
parente; les  yeux  sont  injectés  et  larmoyants;  il  existe  des  croûtes  au 
pourtour  des  narines,  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  l'érysipèle  i  Ja 
face,  des  deux  côtés  à  la  fois.  La  lèvre  supérieure  et  le  dos  du  nei  pré- 
sentent des  squames  épidermiques,  dernier  vestige  de  son  premier  éry* 
sipèle,  qui  est  depuis  huit  jours  en  desquamation. 

La  langue  est  sèche ,  dure ,  râpeuse  (le  malade  ne  respire  que  par  la 
bouche),  rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords.  La  peau  est  sèche ,  le  poofi 
fort,  accéléré,  à  92  pulsations. 

Le  malade  accuse  une  sensation  de  pesanteur  à  la  tète  et  de  séche- 
resse, à  la  gorge. 

a  ATexamen  du  pharynx,  on  constate  sa  rougeur  et  l'augmentation  de 
volume  de  la  luette.  Sur  le  voile  du  palais,  qui  est  d'un  roûjfé  sobibre, 
existent  deux  ou  trois  petites  phlyctènes,  ayant  jusqu'à  1  centimètre  de 
diamètre  et  remplies  de  sérosité.  L'une  d'elles,  percée  avec  la  pointe 
d'un  crayon,  laisse  échapper  la  sérosité  qu'elle  contenait.  11^  ne 
reste  plus  que  la  membrane  épithéliale  qui  s'affaisse  et  s'appli<|ue 
à  la  muqueuse.  Une  plaque  membraneuse  toute  semblable  existe 
sur  la  luette  et  résulte  évidemment  d'une  phlyclène  déjà  crevée.» 

Le  3.  Même  état.  On  prescrit  une  purgalion  avec  une  bouteille  d'ean 
de  Sedlitz. 

Le  4,  le  voile  du  palais  a  la  même  coloration  rouge  sombre;  à  la  pUoe 
des  phlyctènes  on  ne  voit  que  des  membranes  épithéliales  molles, de 
couleur  blanc  jaunâtre  ;  la  douleur  cuisante  et  la  sécheresse  de  la  gorge» 
le  mal  de  tète,  persistent. 

Le  5.  La  rougeur  érysipélateuse  a  envahi  le  front;  le  cuir  cheveloeit 
douloureux  à  la  pression;  le  malade  parait  abattu ,  prostré,  mais  sans 
délire;  la  peau  est  brûlante,  le  pouls  vibrant,  à  96  pulsations. 

Le  6.  Même  étal  du  pouls  ;  Térysipèle  rétrograde  à  la  face.  Le  malade 
se  plaint  toujours  de  mal  à  la  lêle  el  à  la  gorge,  il  a  du  tremblement  des 
lèvres  ;  la  face  est  hébétée. 

Le  voile  du  palais  est  toujours  rouge,  avec  des  débris  de  ces  mèfflcs 
membranes  jaunâtres  et  infiltrées,  crémeuses. 

Le  9.  L'érysipèle  de  la  peau  est  en  desquamation,  le  pharynx  est  moiitt 
rouge,  et  ne  présente  plus  de  débris  épilliéliaux;  pouls  à  SOpulsalioDS 
seulement,  retour  de  l'appélit. 

Le  soir,  il  se  plaint  de  douleur  A  loreille  gauche  et  dit  avoir  perda 
par  elle  environ  unecueilleréc  de  sang.  Le  conduit  auditif  est  roegeet 
raudiliou  est  â  peu  près  abolie  de  ce  cùlé. 
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Le  il.  Kl  de  fièvre  ;  le  conduit  auditif  gauche  est  toujours  rouge;  le 
voile  du  palais  présente  une  arborisation  vasculaire  serrée  et  un  très- 
peliC  débris  épithélîal;  on  voit  aussi  à  sa  surface  des  saillies  globuleuses 
perlées,  un  peu  plus  grosses  qu'une  télé  d'épingle,  entourées  d'un  fin 
lacis  ?asculaire,  irrégulières  sur  le  voile  du  palais,  disposées  en  deux 
séria  liaéaires  sur  la  luette. 

Le  IZ  Menue  étal  des  glandes  du  voile  du  palais;  le  nialade  est  tou- 
jours agile  la  nuit. 

Le  H,  les  maux  de  léte,  la  dureté  de  l'ouïe,  persistent  ;  langue  rouge 
à  la  pointe  ;  pas  de  fièvre. 

Le  15,  méoieélat. 

Le  2f .  Mai  de  tête  persistant.  Douleurs  d'oreille  et  dureté  de  Toule. 
La  déglutition  est  difficile,  le  voile  du  palais  est  glanduleux,  et  on  voit 
nr  la  luette  un  petit  ulcère  dont  le  siège  est  évidemment  une  glande. 

Le  2B.  Le  malade  quitte  le  service  conservant  la  gône  de  la  dégluti- 
tion, les  douleurs  d'oreille  et  de  tête ,  mais ,  du  reste ,  dans  un  étal  gé- 
néral fort  satisfaisant. 


Yoitt  deux  observations  où  l'état  général  est  à  peu  près  le  même; 
dans  celle  gai  se  termine  par  la  mort,  l'érysipële  commence  à  la 
face  et  se  propage  au  pharynx  le  même  jour.  Dans  la  dernière,  qui 
le  termine  par  la  guérison,  l'érysipèle  débute  à  la  gorge  et  se  pro- 
fite à  lahce  le  même  jour.  Dans  toutes  les  deux,  les  fosses  nasales 
Wserride  voie  à  cette  propagation. 

Noos  avons  vu,  dans  ces  deux  cas,  des  phlyctènes  bien  formées, 
\ka  nettes  sur  le  voile  du  palais  ;  nous  eu  avons  percé  une  avec 
me  pointe  mousse,  et  vu  sortir  la  sérosité  qu'elle  contenait.  C'est 
Nen  la  forme  élémentaire ,  mais  non  constante  de  l'éruption ,  êlé- 
Qeat  semblable,  sur  la  muqueuse,  a  celui  de  la  peau.  Nous  préfé- 
foos  nous  servir,  pour  le  désigner,  du  moi  phljrctène  plutôt  que 
damot  bulle,  réservant  ce  dernier  pour  les  ampoules  dont  les 
InhxIs  sont  plus  réguliers ,  exactement  ronds  ou  oblongs  avec  un 
Contour  présentant  une  large  courbe  régulière,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  pemphigus.  Dans  la  phlyctène  érysipélatcusc,  en  effet ,  les 
Ixirds  ibrmeat  quelquefois  des  lignes  sinueuses,  à  angles  rentrants, 
ce  qui  ne  se  voit  pas  ians  les  bulles  bien  formées  du  pemphigus. 
Cm  phlyctènes  du  pharynx  ont  laissé  une  membrane  épithcliale  qui 
ipersisté  en  se  reformant,  s'amincissant  cl  devi*nant  plus  petite, 
pendant  onze  jours  dans  la  3*  observation.  C'est  au  moment  ou 
Térysipèle  du  pharynx  se  guérissait  qu'il  s'est  propagé  chez  ce  ma- 
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lade  par  la  trompe  d'Euslache,  à  l'orelle  moyeime  et  au  .fpii^it 
auditif. 

Dans  les  deux  observations  qu'on  va  lire ,  nous  n'avons  pas^^  été 
assez  heureux  pour  voir  les  phlyctënes  du  début;  mais  Taittlogie 
parfaite  qui  existait  entre  les  membranes  que  nous  y  avcms  oliserr 
vées  et  celles  qui  ont  succédé  aux  phlyctènes  de  nos  deox  précé- 
dentes observations  nous  semble  prouver  très-bien  une  pareille 
succession.  Ne  raisonne-t-on  pas  de  la  même  manière  lorsqa'eq 
voyant  les  surfaces  rouges,  excoriées,  suintantes  de  reczéti|a,.oa 
admet  Texistence  des  vésicules  initiales. 

0b8.  lY.—Érysipéle  débutant  par  le  pharynx  et  propagé  à  la  faite  pÊirlà 

conduits  lacrymaux  ;  forme  gastrique,  Guérison,  —  H (Ernesllfle)^  Igéè 

de  26  ans,  confectionneuse,  entre ,  le  21  juillet  1861 ,  à  l'hôpital  Sitat- 
Louis,  au  n^  62  de  la  salle  Saint-Jean,  dans  le  service  de  M.  Gibert,  pw 
y  élre  traitée  de  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales. 

Elle  n'a  eu  de  maladies  antérieures  qu'une  angine  couenneuse  ceKe 
année.  Elle  est  petite,  mais  assez  forte,  et  de  tempéi*ament  sanguin. 

Le  30  août ,  elle  resta  le  soir  au  jardin  où  elle  prit  froid ,  et ,  en  le 
mettant  au  lit,  elle  éprouva  un  léger  frisson  et  mal  â  la  gorge.  PendiÉt 
la  nuit  elle  eut  la  sensation  de  brûlure  au  coin  de  TobII  droit,  surlelèi 
et  la  joue,  premiers  symptômes  de  Térysipèle  à  la  face.  Le  lendenûtn 
matin,  on  put  constater  la  rougeur  érysipélateuse  accompagnéiB  d'f^ 
dème  qui,  débutant  au  coin  de  l*œil  droit,  avait  envahi  la  paupière,  le 
dos  du  nez,  et  descendait  sur  les  deux  joues.  A  Texamen  de  la  gorge, ob 
vît  une  rougeur  pourprée,  diffuse,  uniformément  répandue  sur  le  voile 
du  palais,  les  piliers,  les  amygdales  et  la  paroi  pharyngienne.  En  mttut 
temps  que  Téruption  ,  apparaissent  les  phénomènes  généraux:  mal<fc 
téte^  nausées,  vomissements,  langue  blanche,  pesanteur  épigastiiqWi 

Du  l'**  septembre  jusqu'au  4,  jour  où  Téruplion  de  la  face  a  attdot 
son  maximum  de  développement,  envahi  les  paupières,  le  front,  les  lè- 
vres, les  symptômes  généraux  continuent,  mais  avec  une  moindre  in* 
tensilé,  et  la  fièvre  tombe  peu  à  peu,  ainsi  que  les  troubles  gaslriqoei* 

L'éruption  du  pharynx  présente  la  même  rougeur  obscure,  jusqu'il 
3  septembre,  jour  à  partir  duquel  elle  est  remplacée  par  unecolontioD 
rosée.  Les  2  et  3  septembre,  on  voit  sur  le  voile  du  palais  deux  petites 
plaques  d'un  blanc  jannàtre,  delà  largeur  d'une  lentille,  irrégulières, 
et  ressemblant  à  un  débris  épithélial.  Autour  de  chacune  d'elles  ttcUe 
une  arborisation  vasculaire  bien  évidente. 

Le  6,  le  pharynx  est  à  peine  rouge;  Térysipèle  de  la  face  a  gagné  de 
nouveau  jusqu'à  l'oreille.  A  partir  de  ce  jour,  les  croûtes  remplacent  lei 
phlyctènes  delà  face,  et  la  desquamation  commence. 

Le  12,  la  malade  se  plaint  toujours  d'un  peu  de  gène  dans  la  dégloti» 
tion;  le  voile  du  palais  présente  une  arborisation  très-apparenle  de 
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vaiiseauxqnisernblenl  comme  variqueux.  Les  glandules  du  voile  sont 
légèrement  hypertrophiées* 

Gette  Aservation  présente  un  exemple  de  propagatioa  très-ra- 
|»ie  de  râTsipèle  pharyngien  à  travers  la  fosse  nasale  et  les  con- 
dirils  bcrymaux.  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  Tun  de  ceux  rap- 
pditéi  par  M.  Gnll  où  rérysîpèle,  après  avoir  duré  trois  jours  à  la 
gorge,  a  passé  à  la  Face  par  les  voies  lacrymales  d'où  il  s'est  étendu 
iâx  paupières  et  aux  joues,  et  plus  tard  par  la  trompe  d'Eustache  et 
h  oandiiit  aaditif.  Chez  le  jeune  homme  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation  de  M.  Gull ,  l'érysipèle,  après  avoir  envahi  la  hce  par 
ces  deux  voies,  produisit  an  œdème  de  la  glotte ,  la  suffocation  et 
Il  mort. 
Lk  îtome  femme  qui  est  le  sujet  ^e  notre  observation  4  n'a  eu, 

pendant  le  cours  de  son  affection,  ni  délire  ni  aucun  symptôme  ty- 

phiqoe.  La  forme  gastrique  était  prédominante. 

Ou.  T. — Érjrsipéle  de  la  face  débutant  par  le  conduit  auditif;  propagation 

i^^.lffâ  lèvres  auphaonx.  —  H (Marguerite),  âgé  de  17  an»,  journa- 

liJIty  imlre,  le  29  juin  1861,  au  n°  66  de  la  salle  Henri  IV,  dans  le  ser- 
vice de  H.  Hardy,  fille  a  les  allribuls  du  tempérament  lymphatico^san- 
fiio  et  une  assez  forte  conslitulion.  Elle  a  eu  pour  la  première  fois ,  â 
rjigp.de  17  ans,  ses  règles,  qui  sont  venues  depuis  en  assez  grande  abon- 
&nc9i  et  durent  cinq  à  six  jours. 

CeUe  jeune  fille,  éminemment  scrofuleuse,  a  eu  des  ganglions  sup- 
Piréi  derrière  les  oreilles,  et  porte  maintenant  un  lupus  tuberculeux  à 
h  jMie  droite,  des  scrofulides  malignes  à  forme  ulcéro-croûteuse  sur  le 
bas  et  le  poignet  du  côté  gauche,  affections  pour  lesquelles  elle  eslen- 
IrfeirbôpiUl  Saint-Louis. 

.  Le7  septembre  1861,  elle  a  ressenti  des  maux  de  tète  et  delà  douleur  à 
roreille  gauche,  des  nausées,  de  la  pesanteur  à  l'estomac,  des  frissons 
)Tec  tremblement  des  membres,  suivis  pendant  la  nuit  de  chaleur  et  de 
Mira  abondantes  jusqu'à  son  réveil. 

LeB»  le  côté  gauche  de  la  face  élait  envahi  par  la  rougeur  érysipéla- 
IjSillie,  dont  le  poiul  de  départ  était  le  conduit  auditif,  sans  que  ce  der- 
Qio  présentât  d'excoriations.  Le  pouls  élait  fréquent  et  dévelop|)é ,  la 
pùniodorale,  la  langue  blanche. 

U9.  Le  mal  de  tète,  la  fièvre,  les  envies  de  vomir,  persistaient,  tout 
le  oôlé  gauche  de  la  face  élait  le  siège  delà  tuméfaction  érysipélaleuse, 
et  recouvert  de  phlyctènes.  On  prescrit  un  vomitif  à  l'ipéca. 

Le  10  et  le  1 1,  la  malade  se  sentait  soulagée  notablement  ;  la  fièvre,  la 
douleur  de  tète,  étaient  moins  vives,  les  nausées  avaient  disparu.  L'éry- 
sipèle iv'en  avait  pas  moins  continué  sa  marche  envahissante,  et  le  côté 
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droit  de  la  face  élait  pris.  Les  lèvres  étaient  tuméliéeii,  les  narines  res- 
pectées. 

Le  soir  du  11,  la  malade  a  éprouvé  une  sensation  de  sécheresse  et 
d*ardeur  brûlante  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  une  grande  difficulté 
dans  la  déglutition. 

Le  12,  elle  s'est  plaint  de  ces  synr)p(6mes  nouveaux,  et  nous  avons  pu 
voir  «une  rougeur  diffuse  répandue  sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales 
et  les  piliers.  Dans  l'espace  que  laissent  entre  eux  les  piliers  de  cha- 
que câté  au-dessus  de  Tamygdale,  on  voyait  une  membrane  d'une  cou- 
leur jaunâtre,  molle,  appliquée  contre  la  muqueuse,  qui  était  plusvas- 
culaire  à  son  niveau.  Le  soir  du  même  jour,  la  membrane  élait  moins 
étendue  que  le  matin,  d'un  côté  comme  de  l'autre. » 

Le  13,  la  face  était  recouverte  de  croûtes  des  deux  côtés,  la  rougeur 
avait  diminué.  H  n'existait  de  membrane  qu'entre  les  piliers  du  côté 
droit  ;  la  rougeur  du  voile  du  palais  était  la  même  ;  la  paroi  postértcon 
du  pharynx  était  recouverte  en  nappe  d'une  couche  blanc  jaunâtre;  li 
difficulté  de  la  déglutition,  la  gérl^  de  la  voix  et  de  la  respiration,  éUient 
plus  grandes  que  la  veille. 

Le  14,  le  voile  du  palais  est  moins  rouge,  la  membrane  épithéiiale 
de  l'amygdale  droite  est  plus  étendue  que  la  veille. 

Le  16.  La  douleur  à  l'arrière-bouche  a  disparu  presque  compléteineDli 
le  pharynx  est  toujours  injecté;  mais  c'est  une  arborisation  vascolaire 
au  lieu  d'une  rougeur  en  plaques.  L'érysîpèlede  la  face  est  en  desqua- 
mation, la  fièvre  a  disparu  et  ia  malade  est  convalescente. 

Une  remarque  bien  importante  ressort  de  ce  Fait,  c'est  la  béai* 
gnité  d*une  maladie  qui  s^annonce  avec  un  ensemble  de  symptôoes 
aussi  graves  en  apparence:  tuméfaction  énorme  de  la  face,  cooferle 
de  croûtes  noires;  |)aupières, lèvres  gonflées,  œdémateuses  ;  doalcpr 
vive  à  la  s;orge,difficultédc  la  déglutition,  propagationderérysipik 
à  la  face  postérieure  du  pharynx.  Sans  qu'on  ait  presque  rien  Ml 
comme  traitement,  la  fluxion  cesse  d'elle-même,  et  tout  est  temnoi 
en  moins  d'un  septénaire.  La  bénignité  de  Térysipèle,  dans  celte 
observation ,  coïncide  avec  des  symptômes  gastriques  ,  et  si  ■•« 
leur  comparons  les  symptômes  si  graves  qu'amène  avec  elle  lalbraK 
adynamiquc  ou  ataxiquc,  nous  arriverons  à  cette  conclusion  qoc 
c'est  la  forme  gastrique  ou  typhique  qui  détermine  la  bénignitéoa 
la  malignité  de  l'affection  érysipélatense. 
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DE  L*DBAN0PLAST1E  PAR  DÉCOLLEMENT  ET  TRANSPLANTA- 
TION DE  LA  MUQUEUSE   ET  DU  PÉRIOSTE  DU  PALAIS, 

Par  le  D**  B.  i.amobmbe€m  (1). 

Noos  donnons  le  nom  tTuranoplastie  aux  opérations  aulo- 

)bstiques  qui  ont  pour  but  de  combler  les  divisions  ou  perles  de 

iobstances  du  palais.  Ge  terme  n'est  point  synonyme  avec  celui  de 

ttap/grloplasiie,  employé  par  Dieffenbach  pour  désigner  les  opé- 

ntioDS destinées  à  restaurer  le  voile  du  palais  à  laide  de  lambeaux 

de  maqneuse  empruntés  aux  parties  voisines  (T.-F.  Dieffenbach  . 

Die  opérande  Cidrurgle,  1. 1 ,  p.  454;  l.eipzij;,  1845).  D'après  le 

témoignage  de  Rufus,  d'Éphëse  (  de  Pari,  corp,  human,,  p.  38), 

le  terne  cOpavôc  signifiait  pour  les  anciens  tô  Oiripavc»  t^  Y^ûaonc 

nptfipfc  A  cette   expression,  Galien  avait  substitué  celle   de 

c'jpxwBMc,  qui  semble  se  retrouver  dans  la  langue  hollandaise,  dans 

iqnelle  le  palais  s'appelle  het  verhemelte  des  mouds. 

L'expression  de  draçuxr.  (grappe  de  raisin)  étnit,  par  contre, 
employée  par  les  anciens  pour  designer  soit  la  luette,  soit  le  gon- 
iemeat  de  cet  organe  (Rufus  d'Éphëse,  loc.  ciL,  p.  50).  11  me 
semble  en  conséquence  convenable  d'appeler  staphylorrhaphie 
bsotare  du  voile  du  palais  divisé,  staphyloplastie  l'opération 
Matinée  à  restaurer  cet  organe  lorsqu'il  est  détruit ,  et  urano- 
pkuiie  la  création  d'un  palais  sfrtificiel  ou  les  opérations  qui  re- 
ttdient  aux  pertes  de  substance  d'un  ])alais  naturel.  On  pourrait 
cifin  appeler  uranostëoplaslie  notre  méthode  opératoire,  qui 
permet  de  créer  un  palais  osseux. 

Cest  G.-F.  de  Graefe  qui  réussit  le  premier,  en  l'an  1816  (2),  à 
ftenir  par  la  suture  sanglante  une  division  du  voile  du  palais. 
Trois  ans  plus  tard,  P.-J.  Roux  faisait  prendre  à  cette  opération 


(1)  Àrehiv  fur  klinische  Chirurgie,  1. 11  ;  1861 . 

rà  Li  première  mention  de^  tentatives  de  Graefe  se  trouve  dans  le  compte 
tHda,  d*aiUcurs  assez  incomplet,  d'une  communication  que  ce  chirursien  fit  le 
27  décembre  1816,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  (Huféland  et  Har- 
hÊ.Joum.  der  pract,  HeUkunde,  t.  XLIV,  jantier  1847,  p.  116).  Voici  en 
IMis  termes  il  en  est  parié  :  «  M.  Graefe  fit  une  communicatioo  sur  la  division  du 
Yoileda  palais.  Après  avoir  échoué  dans  plusieurs  tentailfts,  il  résolut,  dans  un 
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droit  de  domicile  dans  la  ebirurgie  française,  et  i:-|Mrtir  dtnc 
moment  elle  était  définitivement  entrée  dans  le  domaine  de  Itch 
rurgie  opératoire.  Toutefois  les  insuccès  fréquents  de  cette  *opî 
ration  difficile  eurent  pour  conséquence  qu'elle  ne  fut  pratiqw 
et  perfectionnée  que  par  un  petit  nombre  de  chirurgiens;  qooti 
à  cela  l'impossibilité  de  combler  par  Tautoplastie  les  pertes  ç 
substance  du  palais  qui  accompagnent  parfois  la  division  da  ¥oil 
du  palais,  et  par  suite  la  nécessité  de  soumettre  les  opérés^ 
Tusage  pénible  d'un  obturateur,  alors  même  que  la  staphjriopriii 
phie  a  parfaitement  réussi.  On  ne  s'étonne  pas  dès  lors  que  d 
tout  temps  il  se  soit  trouvé  des  chirurgiens  qui  refusent  de  nîvA 


cas  oft  la  division  était  très-considérable  et  se  prolongeait  jusqu'à  Tes,  d'eu  rémi 
les  bords  à  Taide  de  sutures,  après  en  avoir  provoqué  artificiellement  L*ioBaBBH 
tion.  11  îHagina  à  cet  effet  des  aiguilles  et  des  porte-aiguilles  pariicuUen,  are 
lesquels  il  pratiqua  les  sutures  ;  en  même  temps,  il  touchait  les  lèrres  deladifiiisi 
avec  de  Tacide  muriatique  et  de  la  teinture  de  cantharides,  à  laquelle  il  dsose  t 
préférence,  pour  provoquer  un  processus  plastique.  11  obtint  aiusi  une'  giériioi 
tellement  complète  que  Topëré  a  pu  ensuite  avaler  parfaitement  et  parler  diMbC' 
tement.  >  H  est  donc  bien  démontré  que  Graefe  avait  pratiqué  la  staphylorrtiapbi 
avec  succès  dès  Tannée  18ie.  En  18i7,  un  chirurgien  militaire,  Ebeltde  Eertia 
répéta  la  même  opération  sur  une  petite  fille  â^jée  de  G  an.n ,  mais  la  goérim  » 
fut  pas  obtenue  (v.  Graefe  u.  v.  Walther,  Joum,  der  Chirurgie,  t  VI,  p.  aO).i 
l'époque  où  le  Constitutionnel  fit  connaître  la  première  staphyiorrhaphie  prati 
quée  par  Houx  (22  octobre  1819),  de  Graefe  avait  déjà  fait  cette  opération  da^ 
fois  et  il  avait  obtenu  deux  guérisons  (v.  Graefe,  Journ.,  1. 11,  p.  60et  ô$,iNlii 
Uonx  parlede  cette  opéraiiou  en  ceK  termes  {Quarante  années  de  pratiquêdà 
rurgicale,  1. 1,  p.  233):  «  Ma  première  staphyiorrhaphie  est  de  1819;  one  preaifen 
tentative  dnmême  genre  avait  été  faite,^ onf  succès  toutefois,  trois ausauparariil, 
en  1810,  par  M.  Graefe,  de  Berhn.  >  C'est  sur  la  foi  de  cette  assertion  errooée^i 
nos  collègues  d'outre-Kbin  ont  revendiqué  pour  le  chirurgien  français  la  déooufttl 
de  la  staphyiorrhaphie,  et  nombre  d'auteurs  allemands  tesoni  copiés.  Velpeau(irM 
cine  opératoire,  1. 111,  p.  572;  Paris,  l839)  dit  que  la  première staphylorrhafilis  I 
été  faite,  dès  Tannée  1764,  par  un  dentiste  français,  Le  Monnier.«  Dans  des  ilféisld< 
res  stir  différents  objets  de  médecine,  \iub\iés  en  1764,  Bobert  dit  en  eflki:  Q 
enfant  avait  le  palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu'aux  dents  iucv»ives.  N.  Le 
nier,  très-subtil  dentiste,  essaya  avec  succès  de  réunir  les  deux  bords  de  11 
fit  d'abord  plusieurs  points  de  suture ,  pour  les  tenir  rapprochés ,  et  les  nfkiltli 
ensuite  avec  l'iustrument  tranchant.  11  survint  une  iiinaminaiion  qui  se  termim 
par  suppuration ,  et  fut  suivie  de  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  plaie  arlii 
cielle  (!).  L'enfant  se  trouva  parfaitement  guéri.  >  M.  Velpeau  ajonte  ensa» 
>  Celte  opération  est  donc ,  à  tous  égards ,  une  découverte  enUèremeat  îtwagàm. 
Je  n'ai  pas  pu  consulter  les  Mémoires  de  Llobert  ;  mais  on  ne  sait  en  vérité  s 
qu'il  faut  admirer  davantage  de  la  hardiesse  de  M.  Velpeau  ou  de  la  polilcastdi 
chirurgiens  allemands»  qui,  heureux  d'avoir  à  produire  une  cilaiion  nouveUe,  A 
darent  cette  qiie«>tion  de  priorité  définitivement  i  ésolue  par  la  citation  dont  il  s*^ 
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Vetxxa^ti^ée  Graefè,  Nous  avons  souveat  entendu  répéter  que 
la  AapIqiBifinpbie  est  plus  utile  pour  le  cbirargien  que  pour  le 
iii»lade;-pirerqa*elle  ne  rend  pas  rexercice  de  lu  parole  plus  fa- 
cîleyetp^m  que  dans  les  cas  graves,  elle  ne  dispense  pas  Topéré 
de  IJRM  Mage  d'un  obturateur.  Cette  dernière  proposition  n'était 
pas  codCestâMe ,  mais  il  est  certain  que  c*est  à  de  pareilles  appré- 
dalAHl»  qif  il  faut  s'en  prendre  si  des  procédés  opératoires  nont 
hit  cpie  peu  de  progrès. 
Des  tenutîTes  ingénieuses  ont  cependant  été  faites  pour  guérir 

|ar  raatopitstie  jusqu'à  la  division  du  palais,  et  on  peut  les  di- 

Tîser  en  deos  méthodes  principales. 

I.  UrATOPIASTIK  VàVTE  A   l'aIIIE  LE  LA  MUOUËUSi:   U^nACllÉE  Dt 
.      .  PALAIS. 

Cette  Héthodc  a  été  employée  avec  des  résultats  plus  ou  moins 
fiiForiUes  jusque  dans  ces  derniers  tem]>s  ;  elle  comprend  deux 
procÂléa. 

t  Renversement  et  sature  de  la  muqueuse  détachée  des  bords 

de  la  fente. 

Cette  opération  a  été  pratiquée ,  en  1824 ,  par  W.  krimer,  mé* 
i  dcdni  Aachen ,  et  c'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  en  date 
de  tontes  les  opérations  d'uranoplastie.  Krimer  (v.  Graefe  und 
T.  Walther,  Journal  der  Chlrurs^ie  und  Augenlieilkunde,  t.  X  , 
Ui7,  p.  63â)  opérait  sur  une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  affectée 
;  fc  gneale-de-loup  (division  du  palais  et  du  voile  staphylin)  sans 
h&de-liëvrc.  La  division  du  palais  s'arrêtait  immédiatement  dcr- 
riirele  rebord  alvéolaire  et  avait  2  pouces  de  diamètre  dans  son 
foiotleplus  large.  Krimer  divisa  les  parties  molles  jusque  sur  le 
périoste  à  l'aide  de  deux  incisions  longitudinales  faites  sur  les 
deia  eôtés  de  la  fente  et  à  4  lignes  en  dehors  d'elle ,  se  rencon- 
trant en  avant  en  formant  un  angle  obtus,  et  se  terminant  en  ar- 
rière an  oiveaa  des  vestiges  du  voile  du  palais  (?).  Partant  de  ces 
îocisiûDS,  il  détacha  les  parties  molles  vers  le  bord  du  palais,  de 
âçoA  a  former  deux  lambeaux  cunéiformes  à  base  postérieure. 
Après  que  lliéaiorrhagie ,  qui  fut  assez  forte,  eut  été  arrêtée  à 
l'aide  d^ua  gargarisme  alumineux,  les  deux  lambeaux  furent  ren^ 
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versés  en  dedans ,  de  telle  manière  que  lent  filce^plilh 
trouva  former  le  plancher  de  la  foslse  nasale  ;  lenNK  hûMi  m.\ 
{jnaient  assez  bien.  La  staphylorrhaphie  fut  ensuite  MU  | 
procédé  ordinaire,  à  Taide  d'un  porte-aiguilles  iaJOLffiÊêpKi 
mer  et  des  vis  de  de  Graefc.  Quatre  points  de  suturé  ftiMiti 
saircs  pour  Fermer  dans  toute  son  étendue  (?)  la  fente,  ifâ 
S  pouces  de  long.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suiviiwtf 
ration,  il  survint  un  gonflement  tel  qu'il  faillit  relidiir; 
points  de  suture,  puis  on  les  resserra  le  quatrième  jour. 

L.e  diiij'me  jour,  Krimer  trouva  la  cloison  palatine  iwmydh 
créée  recouverte  d'une  pellicule  délicate  ;  la  réunicm  dek  iarii 
paraissait  sVtre  faite  d'une  manière  intime,  et  les  quatre  iil 
furent  retirées  successivement  à  vingt  quatre  ^heures  dlBler 
chacune  et  en  commençant  par  la  plus  antérieure.  Le  paliisj 
»'^ll  complrtemcnt  réparé  et  cicatrisé.  Lorsque  la  malade  bavait  i 

trop  d'empressement  ou  en  se  renversant  en  arrière,  le^iîdi 
fluait  en  partie  par  le  nez.  Krimer  la  perdit  alors  de  Vuei.cti 
Tavait  pas  revue  trois  ans  plus  tard. 
Ce  fait  est  cité,  dans  quelques  traités  de  chirurgie,  COUP 
E  j|  cas  de  guérison,  mais  il  est  rapporté  trop  incomplètement,  ék 

1^  subsister  quel()ues  doutes.  Krimer  a  omis  de  dire  s*il  a  iM 

1^  deux  moitiés  du  voile  du  palais  eu  même  temps  que  lef  Iflll 

^ff^  palatins.  Pour  arrivera  ce  résultat,  il  n^anrait  certainMtflj 

p^  suffi  de  quatre  sutures.  H  est  d'ailleurs  douteux  que  la  feâtp 

^i|  tine  ait  été  fermée  dans  toute  son  étendue,  parce  que  IhMI 

'fjc  refluaient  en  partie  par  le  nez.  . 

|;^r  J'ai  employé  le  procédé  de  Krimer,  il  y  a  qnelquesanik^â 

^?^.  deux  cas  de  division  complète  du  palais  et  du  voile,  et  iaâê 

l  -^  opérations  ont  complètement  échoué.  Il  me  fut  impossIMeè^ 

'^'^^  tacher  la  muqueuse  au  niveau  des  deux  tiers  antérieurs  A  lli 

^  li^  dans  une  étendue  suffisante  pour  pouvoir  renverser  Ifes  UHl 

^^^  et  les  réunir  par  des  sutures.  Ce  résultat  ne  fut  6bimaifÊ^ 

le  tiers  postérieur,  et  là  les  sutures  ne  tardèrent  fias  %  caifpik 
bords  des  lambeaux  s'étant  gangrenés  ou  ulcérés. 

Les  chirurgiens  français  ne  paraissaient  pas  avoir  4té  |telMi 
Je  citerai,  par  exemple,  Nélaloa  et  Blandin ,  qttiwiimr|fBtM 
fié  le  procédé  de  Krimer,  en  prenant  le  lambeMi  car  fa  fiwMi 
du  voile  du  palais,  et  en  le  fixant,  après  Tavoir  tordu,  ÛÊÊê^ 
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palatine,  I  lUde  d'une  sorte  de  suture  enchevillée  (Jobcrt,  Traité 
deeUrarg^e  plastique,  1. 1,  p.  396;  Paris,  1849). 

b.  Machement  et  glissement  latéral  de  la  muqueuse  pa^ 

latine. 

Lorsque  Dieffènbach  eut  proposé  les  incisioas  latérales  auxi- 
fiaîres,  dans  le  but  d'assurer  le  succès  de  la  staphylorrhaphie,  on  se 
Iroava  natarelleinent  amené  à  prolonger  ces  incisions  sur  la  mu- 
(|Mi»e  palatine,  pour  ia  disséquer  ensuite,  et  la  réunir  par  une  su- 
ture médiane  au  niveau  de  la  fente  du  palais.  Des  opérations  de  ce 
genre  ont  été  exécutées  par  Dieffènbach,  Roux,  etc.,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  notamment  par  William  Fcrguson,  Pollock  et 
TieM. 

DiefFenbach  {Chir.  Erfahrungen  ueber  die  Wiederherstellung 
zeraoerier  Theile,  3  u.  4.  Abtheil  ;  Berlin,  1834,  p.  127-295) 
décrit  son  procédé  en  ces  termes  (S  60,  p.  168)  :  «  On  fait  sur  chaque 
eftté  de  la  fente  palatine,  et  à  2  ou  3  lignes  en  dehors  d*elle,  une 
iadslon  qui  divise  la  muqueuse  jusque  sur  Tos;  à  Taide  d'une  petite 
Tigineou  de  Textrémité  aplatie  d'un  manche  de  scalpel,  on  dé- 
Mie  entièrement  ces  languettes  muqueuses  de  Tos,  et  on  les  re- 
Ibokdaas  la  fente.  J'introduis  ensuite  un  ou  plusieurs  fils  de  plomb 
Mfés  à  travers  les  bords  de  ces  languettes  qui  sont  tournés  vers  la 
fente,  et  j'en  tords  légèrement  les  extrémités  ;  on  coupe  ensuite  les 
Ib,  on  complète  le  décollement  des  bords  les  plus  courts  (?) ,  et  on 
coupe  finalement  en  travers  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse 
filatine.  Les  pertes  de  substance  latérales  sont  comblées  avec  de  la 
Aarpie  après  que  les  fils  de  plomb  ont  été  éliminés  par  la  suppu- 
ntion.  » 

Les  descriptions  de  DielTcnbach  sont  souvent  si  obscures,  que 
Fod  ne  sait  pas  au  juste  quelles  sont  les  parties  employées  pour 
cotBbler  b  fente  osseuse.  C'est  ainsi  qu1l  dit,  page  222:  «J  avivai 
dors  h  partie  supérieure,  non  réunie,  du  voile  du  palais,  et  la  par- 
tie postérieure  de  la  fente  palatine;  j'appliquai  deux  fils  de  plomb 
(dans  les  bords  de  la  division  du  voile?),  puis  je  coupai  les  parties 
Mlles  sur  l'os,  je  leruginai,  et  je  le  (?)  déplaçai  daas  la  fente; 
edle-ci  fiit  de  nouveau  divisée,  en  même  tem|)s  que  je  perçais  sa 
paroi  postérieure  (?).  Je  pus  alors  réunir  les  bords  de  la  plaie  en 
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tordant  simplement  les  fils.  La  réunion  se  fil  dans  Tétaifiite  it 
ciuelques  lignes.»  On  pourrait  croire,  d'après  cette  dîspoiiCipD,  qve 
DiefTenbach  a  fait  sauter  les  bords  osseux  de  la  Fente  palatine,  s'il 
ne  disait  expressément  (S  144,  p.  223)  que  cette  opération  copsiste 
à  détacher  la  muqueuse  palatine. 

Dans  un  ouvrage  de  date  plus  récente  {Operative  Chirurgie^ 
1. 1,  p.  445;  Leipzig,  18fô),  Dieffoubach  conseille  de  fàire^dansdes 
cas  difficiles,  Turanoplastie  avant  la  staphylorrhaphie,  en  enlevaDt 
les  bords  osseux  de  la  fente  et  en  fermant  la  perte  de  sabstanee 
))ar  le  détachement  de  la  muqueuse  en  plusieurs  temps.  Dieffev* 
bach  conseille  également  d'employer  ce  procédé  dans  les  cas  de 
perte  de  substance  accidentelle  du  palais  {Oper.  Cliir.,  t.I,i>.  449^ 
Parmi  les  six  cas  dans  lesquels  Dieffenbach  tenta  la  stapbylom^ 
phieet  Turanoplastie  {Chirurg,  Erfahr,,  p.  198-242),  il  en  est  ua 
dans  lequel  Tinsuccès  fut  complet,  le  voile  du  palais  s'élaiitgan< 
grené  (obs.  %  p.  112).  Dans  les  cinq  autres,  la  staphyloirbaplrie 
réussit  entièrement;  4  fois  la  division  du  palais  fut  rétréde  plB& 
ou  moins,  et  1  fois  on  en  obtint  Tocclusion  complète  (obs.  8,  p.  ]tt)i 
Malheureusement  la  description  de  l'opération  est  ù  peu  prësinia* 
telligible  pour  ce  dernier  cas  et  pour  un  autre  dans  lequel  ramé^ 
lioralion  obtenue  fut  très-notable  (obs.  13,  p.  218;  le  palais  pré- 
sentait finalement  trois  perforations  séparées).  Chez  (ous  les  sqctt 
opérés,  le  palais  n'était  pas  fendu  dans  toute  sa  longueur,  et  laëiT 
vision  ne  s  étendait  qu'une  seule  fois  à  sa  moitié  postérieure. 

Il  ne  semble  pas  que  Dieffenbach  ait  eu  recours  à  cette  opéra- 
tion dans  les  cas  de  perle  de  substance  accidentelle  du  palais;  il 
parait  qu'il  n'a  cherché  à  les  combler  qu'en  faisant  suppurer  loo|- 
temps  les  bords  de  la  perforation ,  après  les  avoir  avivés  en  ks 
touchant  avec  la  teinture  de  cantharides. 

Au  total,  Dieffenbach  porte  un  jugement  peu  favorable  sur  l'a- 
ranoplastie  :  a  Lorsque  la  division  du  voile  du  palais  est  compli- 
quée d'une  fente  palatine,  le  succès  de  l'opération  est  exlrémemcot 
incertain,  et  il  ne  faut  la  considérer  que  comme  une  simple  ten- 
tative thérapeutique»  {loc,  ciL,  p.  197).  Telle  était  encore  ropî- 
nion  de  Dieffenbach  peu  de  temps  avant  sa  mort  préoaaturée 
(1847)  (voy.  Deutsche  KUnik,  1861,  n"  24 ,  p.  232)  ;  et,  dans  wc 
lettre  qu'il  m'adressait  alors  au  sujet  d'une  division  complète  da 
])alai3  et  da  voile  slaphylin,  il  disait  que  dans  les  cas  de  ce  genre. 
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on  ne  pedtgoère  obtenir  d'autre  résultat  qu'uae  réuuion  partielle 
du  viile  ambraùeux. 

LtfidÉle  précise  des  opérations  faites  par  P.-J.  Roux  ne  peut 
ftCre  déCtrmioée.  Dans  son  Mémoire  sur  la  staphylorrhaphie 
(Pïris,  1835;  traduction  allemande  de  Dieffenbach,  p.  51  ;  Berlin, 
inS),  ihlliC  qu'il  n'avait  jamais  réussi  A  combler  une  division  du 
ptfhb  avant  le  mois  de  janvier  1825.  Dans  son  dernier  ouvrag;e 
{Qiiaranie  années  de  pratique  cldrurgicale,  p.  354-267) ,  noiit 
It  pdMication  n'était  pas  encore  terminée  à  Tépoque  de  sa  mort,  il 
ttdareqne  les  perforations  du  palais  ne  peuvent  être  comblées 
'foe  |nr  l'implantation  de  lambeaux  de  muqueuse.  La  muqueuse 
(«latiiie  peut  être  détachée  de  l'os  à  l'aide  d'un  manche  de  scalpel, 
notaBHDent  chez  les  sujets  jeunes.  Les  lambeaux  de  muqueuse  pris 
rorksliords  de  la  division  restëi*ent  adhérents  au  voile  du  palais 
et^flufot  détachés  en  avant,  puis  rapprochés  au  devant  de  la  fente 
'ét'iédiii  par  une  suture  dont  le  fil  fut  ramené  par  la  fosse  nasale. 
G^otoi  employant  ce  procédé  que  Roux  a  fait  5  opérations  d'ura- 
Mpittlie:  4  fois  il  s'agissait  de  perforations  d'orij^ine  syphilitique, 
if^MiBScas  de  cette  catégorie  la  guérison  fut  obtenue.  Il  esta 
iegrttier  que  l'observation  détaillée  n'ait  été  publiée  que  pour  un 
\  îêA  de  ces  faits  ;  les  autres  sont  seulement  mentionnés  succincte^ 
Mtf,  et  sans  indication  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  perte  de 
ahtfance  (Roux,  loc.  cit.»  p.  360).  Roux  ajoute  ailleurs  (p.  319): 
iLastaphylorrhaphie  perdrait  une  partie  de  ses  avantages  si  celte 
iommunîcation  de  la  bouche  avec  les  narines  ne  devait  jamais 
'ttre  interceptée;  heureusement  on  a  pour  tous  les  cas,  presque 
lus  exception ,  la  ressource  de  ces  moyens  prothéliques  connus 
UNIS  le  nom  d'obturateurs,  et,  ce  qui  est  mieux  encore,  on  peut 
ivoir  recours  à  la  palatoplastie ,  lariudle  toutefois  n'est  applicable 
ffle'lorsqne  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  a  peu  d'étendue.» 

Uest  donc  certain  que  Roux,  qui  a  opéré  pour  la  division  du 
Toile  da  palais  112  sujets, dont  61  afiectés  en  même  temps  de  fente 
pihltAe  (/oc.  cit.,  p.  363),  n'a  eu  recours  à  Furanoplastie  que  dans 
un  seul  cas  de  division  congénitale  du  palais,  et  que  cette  opéra- 
tin  n'a' pas  réussi.  En  rapprochant  de  ce  résultat  les  succès  fré- 
f  Beats  des  opérations  faites  pour  des  perforations  accidentelles  du 
falab  (sur  4  opérés  de  Roux,  3  guérirent),  on  s'étonne  que  la  gu<''~ 
Tison  opémtotre  de  ces  lésions  si  commuuees  u'ail  pas  été  tentée 
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plus  souvent ,  et  Toq  est  en  droit  de  dire  que  les  chirurgiens  fran- 
çais en  sont  encore  aujourd'hui,  à  l'égard  de  ruranoplastie,  moins 
avancés  que  ne  Tétait  Roux  (voy.  Nélaton,  Éléments  de  pathologie 
c/iirurgicaley  t.  II,  p.  768). 

La  littérature  française  contemporaine  ne  contient  en  effet  que 
la  relation  de  cinq  opérations  d*uranoplastie;  pour  plusieurs  de  m 
opérations,  le  résultat  définitif  ne  nous  est  d'aillears  pas  connu. 
M.  Velpeau  (  voy.  Jobert,  Chirurgie  plastique ,  t.  I,  p.  397)  a 
essayé  de  combler  chez  un  jeune  homme  une  perforation  da  palais 
produite  par  un  coup  de  pistolet,  en  disséquant  la  muqueuse,  en 
arrière  et  en  avant  de  Touverture ,  sous  forme  de  petits  lambeau 
triangulaires,  qui  furent  ensuite  réunis  par  une  suture. 

Baizeau  a  guéri  une  perforation  ancienne  du  palais  par  le  iéth 
chement  et  le  glissement  latéral  de  la  muqueuse  palatine,  mui 
non  point,  comme  il  Ta  cru,  par  un  procédé  nouveau  {Gazettedss 
hôpitaux,  18ô8,  n"^  68  et  69).  L'opéré  a  été  présenté  à  la  SMiété4e 
chirurgie  après  sa  guérison.  C'était  un  militaire  âgé  de  30  w* 
chez  lequel  la  perforation  avait  été  produite  par  une  chute  qi|*il 
fit  en  18â'2  sur  un  morceau  de  bois.  La  plaie  s'était  cicatrisée  ra- 
pidement, mais  en  laissant  à  sa  place  une  perforation  à  laquelleon 
n'avait  pas  essayé  de  remédier;  elle  se  trouvait  au  niveau  de  la 
réunion  des  os  palatins  avec  les  maxillaires  supérieurs  ;  arrondie, 
mesurant  8  millimètres  de  diamètre,  elle  était  limitée  par  des  bords 
cicalrlciels  lisses  et  minces,  renversés  du  côte  des  fosses  nasales. 
La  voix  était  sourde  et  nasillarde;  le  mucus  nasal  s'écoulait  daoi 
la  bouche,  et  les  aliments  passaient  souvent  dans  la  fosse  nasale. 
Baizeau  commença  par  exciser,  le  10  avril  1858,  les  bords  deToa- 
verturc,  sous  forme  d'une  ellipse  longue  de  24  millimètres  ci 
large  de  11  ;  il  fit  ensuite  de  chaque  cûlc  de  celte  ellipse,  et  I 
15  millimètres  en  dehors  d'elle ,  une  incision  recliligne  de  méaie 
longueur,  parallèle  au  rebord  alvéolaire ,  et  décolla  les  lambeaux 
muqueux  circonscrits  de  chaque  côté  de  l'ouverture  à  raidcd'on 
petit  bistouri  courbé  sur  le  plat,  imaginé  par  Roux,  et  d'une  longue 
pince  à  mors. 

Les  deux  lambeaux,  complètement  mobilisés,  furent  réunis  à 
l'aide  de  deux  sutures  placées  par  le  procédé  de  Bérard  (et  de 
Fergusson)  pour  la  staphylorrhaphie,  puis  on  les  serra  à  1  aide  des 
anneaux  de  plomb  imaginés  par  Galli.  On  obtint  ainsi  une  réunion 
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sur  il  ligne  médiane.  Les  sutures  furent  retirées  au  bout 
de  qnanote-huit  heures;  les  bords  des  lambeaui  étaient  alor.4 
juxtaposéi.  Le  quatrième  jour,  il  se  Forma  cependant,  au  niveau 
de  la  sotnre  antérieure,  une  ouverture  qui  acquit  un  diamètre  de 
4  mîUiaiètres.  Trois  cautérisations,  Faites  à  des  intervalles  de  huit 
jours,  safiBrent  pour  amener  une  guérison  complète. 

Bakeaa  qoutait  qu'il  ne  connaissait  que  deux  cas  de  guérisoa^ 
analogaes  de  perforations  palatines ,  dont  .Tun  appartenant  à  Blan- 
din  eC  Faatre  à  Botrel.  11  ne  m*a  pas  été  possible  de  retrouver  ces 
laits.  Quant  aux  observations  de  Roux  citées  plus  haut,  il  ne  parait 
pis  que  Baizeau  en  ait  eu  connaissance. 

Une  autre  opération  d*uranoplastie a  été  enfin  mentionnée,  sans 
détails  précis,  par  Verneuil  (Gazette  ries  /lôpitaux,  1859,  n"  3). 
IlsemMe  résulter  des  remarques  présentées  à  cette  occasion  par 
M.  Liney  à  la  Société  de  chirurgie,  que  Topération  a  échoué  et 
qie  jusqu'à  ce  jour  on  regarde  en  France  les  obturateurs  comme 
le  seul  Boyen  susceptible  de  remédier  aux  perforations  du  palais. 
La  stapbylorrhaphie  a  été  introduite  en  Amérique  en  1824  par 
J.-G.  Warren,  de  Boston  (American  Journ,  of  med  sciences, 
lin, p.  1,  1828;  H.  Sm\i\ï^ System  ofoperative  surgerjr,t.  1, 
p.  79;  Pbiladelphia,  1816),  qui  n'avait  pas  eu  connaissance  des  opé- 
rations pratiquées  par  de  GraeFe  et  par  Roux  (!).  Les  premières  ten- 
titives  d'nranoplastie  Furent  Faites  à  Boston  par  J.  Mason  Warren 
(HûW'England  quarte rly  journal  ofmed.  and  surgery,  n^  4, 
^  368;  Boston,  1843).  11  est  sin;;iilier  que  cet  auteur  ne  men- 
tbone  pas  les  opérations  manifestement  antérieures  de  DicFfeu- 
beh,  et  qu  il  range  i'uranoplastie  parmi  les  découvertes  d'origine 
oséricaine.  Warren  détachait  la  muqueuse  palatine  à  Taide  d'un 
bug  bistouri  à  double  tranchant  et  courbe  sur  le  plat.  11  faisait 
iiemarquer  que  plus  on  se  rapprochait  du  bord  postérieur  do  Tos 
filatin,  plus  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  percer  la  muqueuse 
par  un  coup  de  bistouri.  Puis,  après  avivement  des  bords  de  la 
iente.  il  appliquait  des  sutures. 

Les  indications  Fournies  par  Warren,  au  sujet  de  ses  succès,  sont 
tellement  vagues,  qu'on  ne  saurait  formuler  à  leur  égard  un  ju- 
gement certain.  Il  paraît  cependant  qu'il  a  obtenu  dans  deux  cas 
rocdnsion  partielle  de  la  division  du  palais  (American  journ,  of 
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med.  sciences,  t.  XXV,  p.  95^  1853.  II.  Smith,  ■^/«famtf/V)^- 
raiU*e  surgerj\  1. 1 ,  p.  4 1 1  ).  > 

W.  Fergusson ,  de  Londres,  qui  a  pratiqué  la  premièrestaphf- 
lorrhaphîe  en  Angleterre,  et  qui  a  perfectionné  cette  epératioD  par 
la  section  des  muscles  du  voile  du  palais  (W.  Fergusson,  MedSco- 
chirurg.  transact,  t.  XXVIII  ;  I^nd.,  1843),  avait  bit-  jmqaVîn 
1846  diverses  tentatives  infructueuses  pour  combler  des'perfora- 
tions  du  palais,  et  il  en  était  venu  à  recommander  d'appliqae'r  des 
obturateurs  sur  les  ouvertures  persistant  dans  la  voûte  palatine 
(Fergusson,  System  of practical  surgery,^  éàW.,^  p.  533;  Lond., 
1846).  Les  tentatives  ultérieures  de  M.  Fergusson  ne  semUenl 
pas  avoir  abouti  à  un  résultat  plus  satisfaisant  {System  ofprecti- 
cal  surgery^Z^éàW^  p.  613),  car  Field  {London  médical  times, 
1856,  aug.,  p.  190),  en  publiant  le  fait  d'une  perforation  palaliiif, 
suite  de  syphilis,  dont  il  a  obtenu  la  guérison,quoiqu'ellenit  assa 
large  pour  laisser  passer  rauriculairc,  dit  que  Fergusson  avaitloo- 
jours  échoué  dans  les  opérations  qu'il  avait  tentées  dans  des  cas  de 
rc  genre,  et  cite  le  passage  suivant  d'Erichscn,  empruntée  son  ou- 
vrage Science  and  art  of  surgery  :  Tiiis  opération  lias  nol, 
Ibelieçe,  been  /ui/ierto  successfut  in  tliis  cou/i^r/ (Celte  opèn- 
lion  n'a  pas,  que  je  sache ,  réussi  en  Angleterre  jusqu^alors).  6. 
Pollock  {Observ,  on  congénital  deficiencyoftiie  patate  ;  Medknh 
c/iirurg.  transact. ,  lSi6  ^  t.  XXIX,  p.  71)  se  prononce  daiis le 
mémo  sens  :  Tlie  few attempts,  dit-il,  tliat  liave  been  mode  im 
tfiis  country  to  remedy  tlie  defect  by  opération,  and  the  iwsntof 
success  that  lias  generaily  accompanied  t/iose  attempts.,.  (U« 
quelques  tentatives  faites  par  nos  compatriotes  pour  remédier  i  ta 
perforation  par  une  opération  ont  généralement  échoué).  Cet  att' 
leur  hasarde  cependant  {Observ.  on  congénital  deficiency  of  thô 
palalCj  etc.;  in  London  médical  times,  1856,  febr.,  p.  120) cette 
assertion  surprenante,  à  savoir:  que  les  cas  de  division  du  pabi$r 
sauf  quelques  rares  exceptions,  peuvent  être  améliorés  {relie' 
i*ed)  à  Faide  de  Topéraiion,  et  que  le  succès  est  d'autant  plus  prtK 
bable  que  la  difformité  est  plus  considérable  (!?).  Suivant  Pollock, 
on  dispose  d'une  surface  d'autant  plus  considérable  de  parties  mol- 
les pouvant  servir  à  oblitérer  la  perforation,  que  celle-ci  est  plm 
considérable,  tandis  que  dans  les  cas  où  elle  est  peu  éteodne,  h 
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Ift  pahu  se  rapproche  davantage  de  FéUt  normal ,  ce 
qui  aogMote  encore  les  difficultés  de  l'opération. 
-•4iMftratt  superflu  d'insister  sur  ces  assertions  un  peu  para- 
^doHlHL-Le  procédé  de  PoUock  ne  se  disling«e  d'ailleurs  par  au- 
«MHmifiéreiice  essentielle  des  procédés  de  Dicffenbach ,  Roux  et 
Baguiflon-,  si-  ce  n*est  par  la  section  du  muScIe  élévateur  du  voile 
At*  pabii,  que  Pollock  fait  d'avant  en  arrière,  en  même  temps 
I|»'jl4îwe  te  voile  du  palais  lui-même.  Pollock  recommande  en 
Mtre  de  chercher  à  remédier  d'abord  à  la  division  du  palais,  de 
«uiîfireà  rétrécir  la  scissure  du  voile  membraneux,  et  de  ne  pas 
«Itfrar  d-emblée  dans  une  trop  grande  étendue ,  parce  que  la  mu- 
iineaseest  d'autant  plus  menacée  dans  sa  nutrition  qu'on  la  déta- 
xe tv  une  surfiioe  plus  considérable.  Il  ajoute  qu'il  ne  faudrait 
|MI<M  Iiisser  décourager  par  le  défout  de  réunion,  parce  que  les 
fuihftf'épaissisaent  et  deviennent  plus  résistantes  sous  l'influence 
ie  I-JifliiBmation.  Enfin  le  chirurgien  anglais  donne  le  conseil 
•afsci 'malencontreux  de  traverser  les  incisions  latérales  avec  une 
ItafCe  ligature  de  fil  de  soie,  afin  de  refouler  les  uns  contre  les  au- 
;  .Irei*l68  lambeaux  que  Ton  veut  détacher, 
-it  Les  iofitruments  employés  par  Pollock  sont  un  bistouri  court  et 
.  tatfje,  à  tranchant  convexe,  dont  la  lame  fait  un  angle  droit  avec  le 
JUBche,  el  un  bistouri  semblable,  à  tranchant  droit.  La  lame  de  ce 
doEnier.  instrument  est  mobile  et  peut  être  fixée  suivant  des  angles 
'  lûbles,  grâce  à  un  mécanisme  particulier  (it/^ico-cAiraf^/c^/ 
.  inuisacUons ,  t.  XXXIX,  1816,  planche).  C'est  avec  ces  instrn- 
iBeat&que  Ton  opère  lentement  la  section,  puis  le  décollement  (h\ 
ia  muqueuse.  Quant  aux  sutures,  on  les  passe  à  l'aide  d'aiguilles 
-  tourbes  ordinaires,  fixées  sur  un  porte-aiguilles. 
*  Pollock  a  publié  les  détails  de  trois  opérations  faites  par  lui  et 
-fir  Avery.  Dans  le  premier  cas  (homme,  âgé  de  24  ans),  la  divi- 
4ion  du  palais  arrivait  jusqu*au  niveau  des  os  intermaxillaires,  et 
mdeux  bords  avaient  une  direction  verticale.  Pollock  commença 
'!■  opérer  d'abord  Tocclusion  partielle  de  cette  fente,  et  fit  ensuite 
hitapbylorrhaphie  trois  mois  plus  tard.  I^  palais  resta  perforé, 
près  de  son  bord  postérieur,  d'une  ouverture  ayant  largement  le 
diamètre  d'un  pois,  que  Pollock  avait  laissé  subsistera  dessein,  afin 
de  ne  pas  exposer  la  muqueuse  à  la  gangrène  en  la  décollant  d'em- 
blée daas  une  trop  grande  étendue.  Il  ne  parait  pas  que  Ion  ait 
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tenté  plus  tard  de  fiiire  disparaître  cette  ouvertiire.  Le  deuxième 
Fait  (p.  79)  est  relatif  à  uq  homme  âgé  de  48  aos,  opéré  par  feo  le 
D"  Avery,  pour  une  division  con^^énitale  du  palais  et  du  voile  sta- 
phylîn.  La  fente  du  palais  s'arrêtait  derrière  les  incisives.  On  com- 
mença par  la  staphylorrhaphie ,  qui  réussit  à  remédier  à  la  plus 
grande  partie  de  la  division  du  voile,  puis  on  fit  Turanoplastie  et 
on  réussit  à  combler  la  fente  du  palais  dans  presque  toute  son 
étendue.  L'ouverture  qui  persista  ne  put  être  oblitérée  par  une 
opération  et  resta  assez  large  pour  laisser  passer  le  pavillon  d'une 
sonde  cannelée.  Pollock  espérait  qu'on  réussirait  à  faire  disparaître 
cette  fente  par  remploi  du  cautère  galvanique,  mais  nous  ignorons 
si  cet  espoir  s'est  réalisé.  PoUock  mentionne  ensuite  le  moule,  pris 
sur  une  jeune  homme ,  d'une  division  du  voile  du  palais  compli- 
quée d'une  fente  partielle  du  palais  ;  cette  pièce  a  été  présentée 
par  Tauteur  à  la  Société  médico-chirurgicale  pour  faire  voir  mn 
nouvel  exemple  d'une  occlusion  tentée  avec  succès  >  (a/iofytor  Al- 
stance  of  successful closuré)^  maison  nesaits'il  s'agit  de  rocdo- 
sionde  la  division  du  palais.  Ce  point  n'est  également  pas  élneidé 
par  le  compte  rendu  de  la  séance  publié  dans  le  Médical  timet, 
janvier  1866,  p.  120,  qui  ne  parle  même  pas  de  guérisons.  U 
n'est  donc  pas  démontré  que  Pollock  ait  obtenu  la  guérison  com- 
plète d'une  division  du  palais.  Gela  parait  d'autant  plus  douteoi 
que  la  remarque  de  Field,  citée  plus  haut,  est  venue  sept  moisplm 
tard,  et  il  n'est  pas  à  supposer  que  cet  auteur  n'ait  pas  eu  connais^ 
sancedes  opérations  de  Pollock. 

Haynes  Walton  (Zâ^/zct;/,  1857,  t.  Il,  p.  168)  a  opéré,  à  l'bApiUl 
Sainte-Marie,  un  garçon  â*;é  de  15  ans,  chez  lequel  la  divi^oi 
commençait  au  milieu  du  palais,  et  occupait  le  voile  du  palais,! 
l'exception  de  l'extrémité  de  la  luette.  Il  fit  d'abord  la  staphylo^ 
rhaphie  par  le  procédé  do  Fcrgusson ,  en  conservant  l'extrémité 
non  bifide  de  la  luette.  Gctlc  opcralîou  ayant  réussi ,  on  procéda, 
quinze  jours  plus  tard,  à  locclusion  de  la  scissure  palatine  et  de  ce 
qui  restait  encore  delà  division  du  palais.  La  description  que  l'au- 
teur donne  de  cette  opération  est  tout  à  fait  inintelligible  :«  Il 
fallut,  dit-il,  beaucoup  de  temps  et  d'attention  pour  détacher  les 
nombreuses  membranes  sur  tout  le  palais,  sans  le  blesser  inuti- 
lement, et  pour  n'opérer  le  décollement  que  dans  l'étendue  stric- 
tement nécessaire  (!).  L'occlusion  fut  complète  (?).  Lorsque  le  ma- 
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lade  quitta  l'hôpital,  il  y  avait  d^à  une  amélioration  seosible  dans 
Feierdee  de  h  parole.  >  Je  ne  saurais  ranger  ce  Fait  parmi  les  gué- 
risons. 

fimpioana  (Brit.  med.joiirn.,  1859,  et  Schmidt's  JalirbU- 
cher)  opéra  daas  un  cas  de  division  simultanée  du  palais  et  du 
voile;  il  resta  dans  le  palais  une  ouverture  pour  laquelle  il  fallut 
appliquer  ua  obturateur,  Bowmann  ne  parle  pas  des  succès  obte- 
nus en  Angleterre,  et  il  est  à  regretter  que  les  chirurgiens  anglais, 
qui  seraient  les  mieux  placés  pour  contrôler  les  opérations  faites 
par  leurs  compatriotes ,  semblent  les  ignorer  complètement.  C'est 
ainsi  que  Syme  dit  (Principles  ofsurgerjr,  éd.  4,  p.  4(50;  liondou, 
1856)  :  «On  ne  peut  remédiera  la  division  du  palais  qu'en  la  fer- 
mant à  Taide d'obturateurs  en  argent  ou  en  émail, etc.»  {SplUpa- 
laU  dœs  not  admit  ofany  remedyfor  tlie  division  ofl/ie  Imrd 
parti  ^xcept  theclosure  ofthe  communication  belween  tite 
nase  0nd  moût  by  a  pièce  of  sils^er ,  enamel  or  ot/ier  sub" 
stance). 

Tandis  que  ce  chirurgien  émincnt  rejette  toute  tentative  opé- 
ratoins,  il  est  certain  que  les  pertes  de  substance  du  palais  ont  été 
tnitées  i  Londres  par  divers  procédés  chirurgicaux  depuis  une 
diiaine  d'années,  et  c'est  surtout  W.  Fergusson  qui  en  a  pris  l'ini- 
tîalîve.  Les  recueils  périodiques  publiés  pendant  ces  dernières 
années  ne  fournissent  néanmoins  pas  de  renseignements  sur  les 
résultats  des  opérations  entreprises  par  ce  chirurgien,  et  je  n'ai 
malheureusement  pas  pu  consulter  la  dernière  édition  de  son  ou- 
vrage intitulé  System  ofpractical  surgery\  J'ai  su  toutefois,  par 
des  communications  orales  qui  m'ont  été  faites  par  divers  con- 
frères soit  anglais,  soit  allemands,  que  Fergusson  a  opéré  même 
des  divisions  très-considérables  du  palais,  et  qu'il  décollait  la  mu- 
queuse dans  uneétendue  assez  considérable,  en  se  servant  de  cou- 
teaux analogues  à  ceux  décrits  par  Pollock.  On  m'a  également  as- 
suré que  Fergusson  avait  obtenu  Tocclusion  complète  de  quelques 
featts  palatines  peu  étendues  ;  j'ai  eu  le  regret ,  lors  d'un  voyage 
que  Je  fis  Â  Londres  pendant  l'automne  1860,  de  ne  ))as  me  reu- 
oontrer  avec  Fergusson,  et  de  ne  pas  pouvoir  recueillir  de  sa 
propre  bouche  des  renseignements  sur  les  résultats  de  ses  opéra- 
tions. 

Dans  ces  dernières  années,  j'ai  moi-même  cherché,  dans  deux 
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cas,  à  remédier  à  ude  feate  des  os  palatins,  avec  divisioa  du  vo  le, 
eu  opérant  le  décollement  de  la  muqueuse ,  et  Tune  de  ces  opéra- 
tions a  été  couronnée  d'un  succès  complet.  Le  second  opéré  garda 
une  perforation  capillaire  à  peine  visible  à  l'œil  nu,  qui  résista  à 
des  attouchements  répétés  avec  le  nitrate  d'argent ,  la  teinture  de 
cantharides,  et  à  deux  applications  de  cautère  actuel.  Le  sourenir 
des  échecs  que  j'avais  éprouvés  antérieurement  m'a  fait  renoBoer 
à  celte  opération  dans  les  cas  de  perforations  plus  étendaes.  ' 

Il  reste  donc  bien  démontré  que  dans  un  certain  nombre  de  «as, 
grâce  h  une  persévérance  égale  de  la  part  du  chirurgien  et  du  mip 
lade,  on  a  pu  obtenir  Tocclusion  de  pertes  de  substance  peu  oonaî* 
dérables  du  palais  à  l'aide  du  décollement  et  de  la  suture  de  ta. 
muqueuse  palatine.  Le  nombre  de  ces  faits  est  cependant  peu  ocn- 
sidérable,  et  Ton  comprend  à  merveille  que  les  opérateurs  aient 
reculé  devant  des  tentatives  nouvelles  faites  dans  cette  voie.  Le 
manuel  opératoire  n'est  rien  moins  que  facile,  et  les  dispositioB 
analomiques  du  palais  sont  loin  d'être  favorables  au  succès  decepra- 
cédé.  Iiii  muqueuse  palatine  est  intimement  adhérente  au  périoste, 
et  se  trouve  par  conséquent  tendue  dans  une  immobilité  compltle  l 
au  devant  de  l  os.  En  raison  des  inégalités  nombreuses  et  des  aif- 
lies  qui  existent  principalement  sur  Tapophyse  palatine  du  mant-  ~. 
laire  supérieur,  il  est  extrêmement  difficile  de  disséquer  la  m-  . 
queuse  et  même  do  la  décoller  à  Taidc  d'une  rugine  ou  d'un  mas-  - 
che  de  scalpel, et  on  est  toujours  exposé  à  produire  des  perforation  - 
dans  le  tissu  friable  de  la  muqueuse.  Celle-ci  est  d'autant  pins  _ 
mince,  plus  fragile  et  plus  adhérente  au  périoste,  que  Ton  se  rap-  ^ 
proche  davantage  des  gencives,  et  dans  ce  point  il  serait  impos- 
sible de  tailler  un  lambeau  viable.  I^  disposition  des  vaisseaai 
fait  encore  surgir  d'autres  difficultés;  le  réseau  capillaire,  assez 
abondant  d'ailleurs,  de  la  muqueuse,  n'est  alimenté  que  par  tics 
vaisseaux  qui  traversent  Tos  et  le  périoste  ,  et  les  anastomoses  ca- 
pillaires ne  suffisent  pas  pour  faire  subsister  la  circulation  dans  des 
lambeaux  disséqués  dans  une  large  étendue.  Ces  lambeaux  soat 
donc  détruits  avec  une  facilité  remarquable  par  la  suppuratioo 
ou  la  gangrène;  aussi  est-ce  avec  raison  que  Pollock  conseillaitde 
ne  disséquer,  pour  chaque  opération,  que  des  lambeaux  peuéteo- 
dus.  En  somme,  ou  ne   peut    emprunter  des  lambeaux  auto* 
plastiques  avec  quelque  chance  de  succès  (|u'à  la  partie  |X)stérienre 
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de.  la  mqqiKUse,  la  plus  épaisse  et  la  moins  adliérciilc ,  et  nolaiii- 
nient  à  eeOe  qui  rcvét  les  lames  horizontales  des  os  palatins. 

■   »  r   -.  ■  "t 

n.  '(MCLtSTO^I  DES  PERFOUATIONS  DU  PALAIS  PAR  DE   LA 

SCBSTANCR  OSSEUSE. 

Getle  méthode  a  été  recommandée  par  Dieffenbach  dès  Tannée 
IffiW  (Rom,  Mémoire  sur  la  staphylorrhapliie,  traduction  alle- 
mande  de  DiefFenbach,  p.  55,  note;  Berlin,  1826).  Il  conseillait  de 
couper  le  palais  par  deux  traits  de  scie  placés  sur  les  deux  côtes 
de  la  dirîfiion,  de  rapprocher,  à  Taide  de  fils  métalliques,  les  pièces 

.  «enses  mobilisées,  et  de  combler  les  pertes  de  substance  avec  de 
hcbavpie.  Il  ne  parait  pas  que  Dieffenbach  ait  exécuté  lui-même 
tttte epération  ;  c'est  au  moins  ce  qui  résulte  du  passage  suivant , 
qui  date  de  1834  (C/iirurg.  Erfahrg.,  3  u.,  4  Abthlg. ,  p.  365  ; 
Berfia,  1834) :  «J'ai  souvent  échoué  en  cherchant  à  fermer,  à  laide 
de  la  maqnense,  de  Iar{;es  perforations  du  palais  ;  peut-étre  cepen- 

i  fait  Miait-il  possible ,  en  opérant  sur  les  os  eux-mêmes ,  de  les 
nppiwher  eu  même  temps  par  les  bords  du  voile  du  palais.  11 
hidraîtà  cet  efFet  inciser  simplement  la  muqueuse ,  puis ,  à  Faidc 
fckscîedcHeyne,  couper  les  os  palatins  à  partir  de  leur  bord 

ï  jMérîeor,  en  longeant  le  rebord  alvéolaire  suivant  une  ligne 

\  coerbe,  et  en  s'arrêtant  en  avant  à  une  petite  distance  de  la  fente; 
(Aariverait  ensuite  les  bords  de  la  perforation,  et  on  les  rappro* 
•Aérait  avec  un  fil  d  or  ou  de  plomb.  » 

Plus  tard,  en  1845,  DiefFenbach  donnait  de  cetfc  opéralion  une 
tecriptron  un  peu  difft^rento  (Die  operatù-e  Chirurgie,  Bd.  I, 
y.  446;  Leipsig,  1845)  :  «Lorsque  la  division  du  palais  est  trts« 
hrge  et  lorsque  le  voile  du  palais  n'existe  qu'à  Tétat  rudimea- 
tiire  (?).  on  peut  obtenir  la  réunion  en  fermant  d'abord  tout  ou 
partie  de  la  fente  du  palais.  A  Taidc  d'une  forte  airiie  droite  et 
trisBgalan'e,  ou  perfore  le  bord  de  chaque  os  palatin,  et  Ton  Fait 
passer  par  les  trous  un  til  dargcnt  fort  cl  flexible .  dont  on  tord 
ensuite  les  extrémités.  On  divise  alors  la  muqueuse  au  niveau  du 
poôit^e jonction  des  os  du  palais  et  du  rebord  alvéolaire,  et  on 
oaape  l'os  de  chaque  côté  à  Taidc  d'un  ciseau  mince  et  légèrement 
eoneiTe;  puis  on  achève  de  tordre  les  ils  de  manière  à  juxta- 
poser les  bords  de  la  division.  Ce  résultat  est  le  plus  souvent  in* 
complet.  » 
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Si  Ton  en  jugeait  par  cette  description  et  notamment  parles 
détails  que  Dieffenbach  ajoute  sur  les  résultats  immédiats  de  Topé- 
ration,  on  pourrait  croire  qu'elle  a  été  réellement  exécutée  par  ce 
cbirur{;ien.  Il  parait  cependant  qu'ils  n'en  est  réellement  pas  ainsi. 
Parmi  les  aides  de  clinique  de  Dieffenbach  qui  lui  ont  sur- 
vécu, aucun  ne  se  rappelle  qu'il  Fait  vu  opérer  par  ce  procédé; 
bien  plus,  peu  de  mois  avant  sa  mort  (élé  1847),  Dieffenbach 
m'écrivait ,  à  propos  d'une  jeune  dame  qu'il  avait  opérée  pour  une 
division  complète  du  côté  gauche  du  palais,  et  chez  laquelle  il 
avait  obtenu ,  à  l'aide  de  la  staphylorrhaphic ,  la  réunion  de  Tei- 
trémîté  inférieure  du  voile  du  palais  dans  l'étendue  d'un  quart  de 
pouce  :  a  C'est,  en  somme,  tout  ce  qu'on  peut  obtenir  dans  des  cas 
aussi  graves,  et  ce  résultat  permet  au  moins  l'usage  d'an  obtura- 
teur. »  Il  est  probable  que  Dieffenbach  ne  proposait  ce  procédé 
que  pour  les  cas  de  division  du  voile  du  palais  accompagnée  de 
division  de  la  lame  horizontale  des  os  palatins  (  il  ne  parle  en  effet 
que  de  la  section  de  ces  os) ,  mais  qu'il  ne  l'a  jamais  mis  en  eié- 
cution. 

Si  Dieffenbach  avait  essayé  d'appliquer  ce  procédé  aux  divi- 
sions qui  se  prolongent  davantage  en  avant,  il  aurait  pu  se  con- 
vaincre qu'il  est  inexécutable  dans  le  pius  grand  nombre  de  cis- 
La  division  du  palais  siège  en  effet  le  plus  souvent  sur  l'un  ds   j 
côtés,  et  généralement  sur  le  côlé  gauche  du  vomer,  tandis  que  cet  | 
os  se  confond  avec  le  burd  droit  de  la  division.  La  section  ossense  2 
ne  serait  par  conséquent  possible  à  droite  qu'à  la  condition  de  j 
briser  le  vomer.  Le  procédé  de  Dieffenbach  n'est  en  réalité  cft-  '\ 
Gutable  que  dans  les  c«is,  assez  rares,  où  la  perle  de  substance  oc-  ^ 
cupe  les  lames  horizontales  des  os  palatins  sur  les  deux  côtés  di   ^ 
vomer. 

Cest  Wutzer,  de  Honn ,  qui  |)arait  avoir  employé  le  premier,  et 
avec  succès,  la  méthode  de  Dieffenbach.  C'est  en  1834  que  Wuizer 
opéra  un  jeune  homme,  ;\gc  de  20  an>,  pour  une  division  congé- 
nitale du  voile  du  palais  et  de  l'os  palatin,  en  employant  le  pro- 
cédé propose  par  Dieffenbach  en  18*26.  Après  a  vivement  des  bords 
de  la  division,  il  passa  cinq  fils  de  soie  dans  le  voile  du  palais: 
puis,  à  l'aide  d'un  scalpel  pointu  ,  il  fit  sur  la  face  inférieure  dn 
imiais,  parallèlement  à  la  fente ,  deux  incisions  traversant  les  par- 
ties molles  jusque  sur  l'os,  et  éloignées  de  2  lignes  des  bords  de  h 
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diviskn  doi  oi  palatins.  Les  lames  horizontales  des  os  palatins  fu- 
rent duoite  coupées  d'arrière  en  avant ,  dans  la  direction  de  ces 
inciakMis,  à  l'aide  d'une  fbrte  scie.  On  avait  par  conséquent  ob- 
teim  «ir  les  côtés  de  la  division  deux  ponts  osseux ,  lar{][es  de 
S  lignes,  recouverts  de  parties  molles,  et,  en  les  entourant  <Ic 
laiieeaiixde  fila,  il  fut  possible  de  les  rapprocher  de  manière  à  mettre 
leurs  bords  internes  en  contact  immédiat.  Pendant  ce  temps  de 
ropératioo,  les  extrémités  antérieures  des  ponts  osseux ,  fort  min- 
ces, se  brisèrent  en  patrtie.  La  réunion  par  première  intention  ne 
I^Qt  être  obtenue ,  et  il  fallut  recourir  à  une  opération  secondaire 
€t  à  des  eaotérîsations  répétées  (  Lambert ,  de  Palato  diiro  et 
molU  fisse  ejusqne  operaiione,  diss.  inaug.  ;  Bonn»,  1834,  c.  tab. 
—  Wntier,  Heiiung  der  angeborenen  Sprdte  des  ff^eichen  und 
haxien  Gaumens  durcfi  Opération  :  Deutsche  Kiinik,  1850, 
iPSffBd.  n,  p.  60.)  Cette  observation  manque  malheureusement 
de  détails  sur  la  division  du  palais,  et  il  n'est  pas  dit,  en  particu- 
lier, si  les  os  palatins  étaient  ou  non  fendus  sur  les  deux  cAtés  du 
vouer. 

-Ai,  pour  mon  compte ,  eu  recours  à  la  mcihode  de  DiefFen- 
haeh,  en  1849  et  en  1856,  sur  deux  malades  chez  lesquels  il  res- 
tait, après  la  guérison  du  voile  du  palais,  une  perte  de  substance 
m  les  deux  côtés  du  vomcr.  Dans  le  premier  cas,  je  coupai  les 
laiies  horizontales  des  os  ))alatins  à  Taide  de  ma  scie  pointue 
(Stich  saege);  dans  le  second  ,jVmpluy ai  à  cet  effet  le  couteau 
deBuehring.  Les  ponts  osseux  obtenus  de  cette  manière  avaient  au 
plus  3  lignes  de  largeur.  Dans  le  premier  cas,  ils  furent  rappro- 
diés  à  Faide  d'un  fil  de  plomb  qu'on  avait  passé  autour  d'eux  à 
Faided^une  aiguille  courbe  et  dont  on  avait  ensuite  tordu  les  ex- 
trémités ;  dans  le  second  cas ,  on  plaça  dans  les  plaies  osseuses  des 
coins  de  bois  qui  ne  tardèrent  pas  h  tomber  et  que  Ton  remplaça 
-eosoite  par  de  la  charpie.  La  suppuration  s'établit ,  les  plaies  os- 
seuses furent  comblées  par  des  granulations  abondantes ,  mais  les 
pédicules  étroits  qui  rattachaient  les  ponts  osseux  au  voile  du  pa- 
lais se  détruisirent  également,  et,  après  la  cicatrisation  com- 
plète, la  perte  de  substance  parut  plus  considérable  qu'avant 
ropération.  En  raison  de  ces  résultats  défovorables  et  deFimpossi- 
bllîté  d'appliquer  la  méthode  de  Dieffenbach  aux  cas  de  division 
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du  palais  ocoapaut  un  côté  seulement  et  se  prolong^eiat  beMMlp 
eu  avant,  j'ai  dû  renoncer  à  renouveler  ces  tentatives.  *  -   :  • 

J.  Buebring  {Die  organische  Schliessung  des  dmrclArù' 
chcnen  harten  Gaumens  vermittelst  Knochensubstanz ,- m 
V.  Walter's  und  v.  Ammon's,  Journal  der  Chirurgie  und  Aw 
genheilkande,  Bd.  IX,  lift.  3)  a  appliqué  la  méthode  de  Dieffin^ 
bach  aux  pertes  de  su'bstanoe  du  palais  produites  par  la-  carie  -oa 
par  la  nécrose,  mais  il  ne  Ta  pas  employée,  que. je  sache,  ponr  dtf 
divisions  congénilales  du  palais.  Chez  le  premier  malade  (  hamme 
de  36  ans},  opéré  par  Buehring,  une  nécrose  syphilitique  avait 
laissé  une  ouverture  assez  large  pour  laisser  passer  le  doigt  anri^ 
culaire  sur  la  ligne  médiane  du  palais,  à  3  lignes  envirûki  -en 
avant  de  la  suture  palato-maxillairc.  L'opérateur,  employant  m- 
bistouri  fort  à  double  tranchant ,  courbe  sur  le  plat,  et  pousséam 
force,  traversa  à  la  fois  la  muqueuse  et  les  os  du  palais  à  4  HgM 
CQ  dehors  de  la  perte  de  substance ,  de  manière  à  pénétrer  di 
coup  dans  la  fosse  nasale.  Les  deux  incisions  furent  prolongées^ 
avant  et  en  arrière,  de  manière  à  avoir  environ  1  pouce  et  un  qwt 
de  largeur  et  à  dépasser  notablement  le  diamètre  de  la  peiMa^ 
tion.  On  avait  obtenu  ainsi,  sur  les  côtés  de  la  division,  daÉt 
ponts  osseux,  recouverts  par  la  muqueuse,  et ,  à  Talde  dlostm* 
ments  en  forme  de  spatule,  on  les  juxtaposa  exactement  après  ei 
avoir  avivé  les  bords.  En  opérant  ce  rapprochement,  on  entendit 
distinctement  une  crépitation  duc  à  une  brisure  osseuse;  à  Taide 
d'une  aiguille  fortement  recourbée,  on  entoura  les  ponts  osseoii 
en  passant  parles  feules  nouvellement  créées,  d'une  ligature  épaisse 
qui  fut  serrée  sur  la  ligne  médiane  du  palais.  I>es  fentes  lalénks, 
légèrement  béantes,  furent  abandonnées  à  elles-mêmes  le  premier 
jour;  le  lendemain,  on  les  remplit  de  charpie  ap^ès  avoir  enl^ 
la  ligature;  la  réunion  ne  fut  cependant  pas  obtenue.  Quand  le 
malade  fut  perdu  de  vue ,  la  perforation ,  primitivement  arrondie, 
était  transformée  en  une  tissure  large  d'une  ligne. 

La  seconde  opération  de  Buehring  {Beitrag  zum  organischen 
JViederersatz  der  Defecie  des  harten  Gaumens  vèrmitteU 
Knocliensubstanz ;  Deutsche  Klinilî,  1850,  n'*42,p.  473)fatiiiile 
chez  une  petite  fîlleàgée  de  10  ans,  qui  était  affectée,  à  la  snîle 
d'une  nécrose  S3rphilitique ,  d  une  perforation  ovalaire  du  palais, 
large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  siégeant  immédiatement 
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derrièniLte  idxird  akéolaire,  au  niveau  des  iucisîves.  Un  ciseau 
pointu,  pcMisé  par  un  vigoureux  coup  de  marteau,  servit  à  perforer 
le  ptUsdelNBen  haut,  sur  les  deux  côtés  de  l'ouverture,  immé- 
dîatesort: -derrière  le  rebord  alvéolaire.  Les  deux  ponts  osseux 
aÎBgî  QPéés  furent  compris  dans  Fausc  d'un  fil  épais  passé  |)ar  les 
dcaKOorerlures  latérales  à  Taidc  d'une  aiguille  fortement  recour- 
bée; oales  rapprocha  ensuite  à  Taide  d'un  davier  ;  puis  on  serra  la 
iigaliire.  Les  fentes  assez  larges  que  Ton  venait  de  produire  sur 
leactUfl  de  la  perforation  furent  remplies  de  charpie.  Dans  ce  cas 
acore,  od  n'obtint  pas  une-guérison  complète.  L'opération  fut  ré- 
pétée une  seconde  fois,  puis  on  pratiqua  des  cautérisations  répé- 
tées avec  la  pierre  inferaaie.  Elle  resta  avec  tune  petite  perforation 
i  peine  visible,  située  immédiatement  derrière  les  incisives,  n 

tt>pmttque,  depuis  cette  époque  jusqu'à  sa  mort  (1855),  Bueh- 
ring-  ifa  pas  fait  de  nouvelles  opérations  de  ce  genre  (voy.  Beitrag 
zur  Siap/tjrloplastik,  in  Postiers  Allgem.  med.  Central-Zt^., 
I«â3»p.348). 

Hiddeldorpf  a  réussi,  par  celle  méthode,  à  rétrécir  une  division 

du  palais  (G.  Joseph,  Bericht  ueber  die  cidnirg.  AugenaevztUchc 

IMiklinik  su  Breslau  voni  ISovember  1854.  —  October  1856,  in 

Quendfurg's  Zeiischrifi  fuer  Klinische  Medizin;   Jahrg  8, 

pbl06;  extrait  dsinsSehmidi's  Jahrb.,  Bd.  XGV,  1857, p.  213).  11 

»*agit  d'un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  chez  lequel  on  avait  fait 

fupération  du  bec-de-lièvrc  dans  la  première  enfance.  La  cicatrice 

de  la  lèvre  présentait  une  rétraction  profonde,  se  confondant  dans 

hiosse  nasale  droite  avec  la  division  du  palais.  Celle-ci  occupait, 

idcoite  de  la  ligne  médiane,  toute  la  longueur  du  palais,  à  partir 

4a.rebord  alvéolaire,  et  se  prolongeait  jusqu'à  l'extrémité  de  la 

hetCe,  qu'elle  divisait  en  deux  moitiés  inégales  (?)  ;  elle  avait  une 

tangueur  totale  de6  centimètres  et  demi,  et  une  largeur  de  1  cen- 

limètre  en  avant,  et  de  2  à  5  ceatimètres  au  niveau  de  la  luette  ; 

la  parole  était  parfois  complètement  inintelligible. 

•  L'opérateur  commença  par  aviver  les  bords  de  la  division  du 
Tojk  du  palais;  puis,  afin  d'éviter  une  tension  trop  considérable, 
ilfit  sur  les  deux  côtés  une  incision  en  forme  de  croissant,  longue 
de  3  quarts  de  pouce,  et  placée  eu  partie  à  la  base  du  voile  du  pa- 
lais, et  en  partie  sur  le  palais.  Une  partie  de  l'apophyse  palaline 
fut  ensuite  détachée,  sur  chaque  côté,  du  maxillaire  supérieur,  à 
XIX.  19 
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l'aide  d'uu  ciseau.  Trois  points  de  suture  simples  forent  «ippllqiiés 
sur  le  voile  du  palais,  et  les  fentes  osseuses  obtenues  forent  mainte- 
nues béantes  à  Taide  de  fragments  d*éponges.  L'écoolementdesang 
n'avait  été  un  peu  considérable  qu'au  moment  de  la  section  des  os. 
Le  quatrième  jour,  on  enleva  deux  points  de  suture;  le  troisième 
fil  fut  retiré  le  lendemain.  La  réunion  s'était  bien  ftiite ,  si  ce  n'est 
au  niveau  de  la  luette  et  d'une  petite  étendue  du  voile  du  ptlais. 
La  division  du  palais  continua  encore  à  diminuer  de  longueur  et  de 
largeur  pendant  quelque  temps.  La  parole  était  devenue  besoooup 
plus  distincte,  surtout  lorsqu'on  eut  appliqué  un  obtnrateor  sor  la 
partie  non  réunie  de  la  division. 

Une  opération  faite  d'après  cette  méthode  en  1866,  pir 
Lœwenstcin,  échoua  [Deutsche  Klinik,  1859,  p.  137).  L'observa- 
tion ne  renferme  pas  de  détails  sur  l'étendue  et  sur  la  forme  de  la 
fente  palatine.  Le  procédé  employé  par  ce  chirurgien  renferae 
une  innovation  qui  ne  nous  parait  rien  moins  qu'henrenae;dfc 
consiste  à  perforer  le  palais  avec  un  trois-quarts,  dans  le  voisinage 
des  rebords  alvéolaires,  et  de  continuer  la  section  jusqu'au  Toik 
du  palais,  à  Taidc  de  la  gouge  et  du  maillet.  Les  ponts  osseux  fi- 
rent ensuite  rapprqchés  à  Faide  d'une  forte  pince  introduite  dan 
les  fenles ,  ce  qui  ne  pouvait  se  faire  qu'en  brisant  les  os.  Après 
l'application  des  points  de  suture  sur  le  voile  du  palais,  le  malade 
se  refuse  à  toute  opération  ultérieure.  La  staphylorrhaphie  fotooo- 
ronnée  de  succès.  Quant  à  la  division  du  palais,  on  y  remédiai 
l'aide  d'un  obturateur. 

Je  dois  mentionner,  à  la  suite  de  ces  opérations,  la  suture  osseuse 
employée  par  G.-O.  Weber  (de  Bonn),  dans  un  cas  de  division  da 
palais ,  opération  qui  avait  sans  doute  seulement  pour  but  d*obli* 
térer  une  division  du  rebord  alvéolaire  [Fortragin  derNiedet- 
rhein,  GesellscliaftfuerNatur—und  Heilkunde,  4  August  1858; 
Postiers  Central'Zeitg.,  1869, 73  Slck.,  p.  583).  Ce  fait  est  reht* 
trës-iricomplétement.  Il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  6  semaines.  Qoiot 
k  la  disposition  précise  de  la  division  du  palais  (ou  do  rebord  al- 
véolaire), c'est  un  point  sur  lequel  l'observation  ne  renferme  pas 
de  détails.  Cette  observation  est  probablement  ideotiqoe  aveccdk 
que  Weber  a  insérée  dans  ses  CIdrurg.  Er/'ahrangen  und  UntOP' 
suchuogen  (Berlin,  1859,  p.  430).  Mais  là  encore  elle  est  relatée 
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é^me  ttuière  assez  obscure,  ce  qui  m'engage  à  b  reproduire  tex* 
toellcniait. 

cSosamie  F ,  âgée  de  6  semaines,  était  affectée,  en  naissant, 

dVm  beo-de-lièvre  du  côté  droit.  La  fente  labiale  se  continuait 
dam  b  fosse  nasale  droite,  à  travers  le  rebord  alvéolaire  du  maxîl- 
taire  sapériear  et  sa  lame  palatine;  elle  s'arrêtait  au  devant  des  os 
pahCios,  et  le  voile  du  palais  était  intact.  L'os  incisif  droit  était  par 
emuéqoent  sondé  avec  l'os  correspondant  du  côté  gauche  (?) ,  et  la 
division  du  palais  avait  exactement  pour  mesure  antéro-postérieurc 
Pos  intermaxillaire.  Les  bords  de  la  division  étaient  écartés  en 
ivant  de  4  lignes,  et  Tos  intermaxillaire  s'avançait  de  quelques 
lignes  an  devant  des  maxillaires  supérieurs.  Weber  détacha  avec 
on  fort  bistouri  convexe  les  bords  de  la  division  de  l'os  :  puis,  à 
l'aide  d'une  forte  aiguille  courbée  en  demi-cercle  et  munie  d'une 
pointe  de  trois-quarts,  il  fit  passer  à  travers  les  os  deux  fils  d'ar- 
gent, Fan  postérieur,  l'autre  antérieur,  qui  furent  tordus  en  même 
temps  qn'on  repoussait  autant  que  possible  le  maxillaire  gauche 
vers  le  côté  droit.  On  obtint  ainsi  une  occlusion  |)arfaite  ;  une  liga- 
tare  en  soie  fut  en  outre  passée  dans  le  rebord  alvéolaire,  et  dans 
vn  dernier  temps,  on  fit  {^opération  du  bec-de-lièvre  :  celui-ci  se 
deatrisa  par  première  intention,  et  la  pl^ie  du  palais  guérit  éf^ale- 
BKnt  sans  suppurer.  Le  cinquième  jour,  on  retira  les  ligatures  mé- 
talliques qui  s'étaient  relâchés.  Le  résultat  obtenn  ne  laissait  rien  à 
désirer,  il  resta  seulement  une  légère  dépression  an  niveau  du  re- 
bord alvéolaire.  » 

Je  serais  disposé  à  croire  qu'il  ne  s'agissait,  dans  ce  cas,  que 
fane  division  du  rebord  alvéolaire  du  côté  droit,  placée  en  dehors 
de  Pos  intermaxillaire  soudé  avec  le  rebord  alvéolaire  gauche,  si 
on  n*avait  employé  deux  fils  mtUalIiques  pour  réunir  la  division 
palatine,  et  s'il  n'était  dit  expressément  que  la  solution  de  conti- 
Halté  se  prolongeait  dans  la  partie  horizontale  (?)  du  palais.  D'autre 
part,  il  y  a  nne  contradiction  dans  cette  indication  que  la  division 
da  palais  avait  exactement  pour  mesure  anléro-postérieure  la  lon- 
gnear  de  l'os  intermaxillaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  re- 
garder b  suture  osseuse  comme  indiquée  dans  un  cas  de  ce  genre, 
aCtenda  qn'il  est  démontré, de  par  l'observation,  que  la  scissure  du 
rebord  alvéolaire,  qui  accompagne  si  fréquemment  lebec-de-lièvre, 
se  ferme  rapidement  d'elle-même  (en  laissant  parfois  une  légère 
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dêpressioD),  lorsque  le  bec-dc-lièvrea  éléopéré  de  ixmae  heure  et 
avec  succès. 

La  suture  osseuse  a  d'ailleurs  des  inconvénients  auxquels  il  n'est 
pas,  ce  me  semble,  possible  d'échapper  d'une  manière  Cjcrlaine.  Je 
J'ai  tentée  dès  Tannée  1845  chez  un  garçon  âgé  de  3  mois,. qui  avait 
im  bec-de-liëvre  double,  compliqué  de  chaque  côté  de  division  da 
palais,  de  telle  manière  que  les  os  intermaxillaires  étaient  cqmfié' 
tcmcnt  isolés.  Je  les  refoulai ,  après  avoir  coupé  le  cartilage  de  il 
cloison,  dans  la  perte  de  la  substance,  et  je  cherchai  ^  les  réunir 
avec  les  bords  des  saillies  alvéolaires.  A  cet  effet ,  je  fis  passer  de 
chaque  côté  un  fil  de  plomb  à  travers  les  os  interœaxillairesetle 
rebord  alvéolaire,  et  je  tordis  les  extrémités  de  ces  fils  danslaboo- 
che.  Je  terminai  enfin  par  l'opération  du  bec-de-liëvre.  Geile-ejfiU 
couronnée  d'un  succès  complet  Les  os  intermaxillaires  restèrent 
également  fixés  dans  leur  nouvelle  position  et  s'y  sondèrent  plus 
.tard  complètement  avec  le  rebord  alvéolaire,  en  laissant  seulement 
subsister  deux  fortes  dépressions.  Le  sixième  jour,  après  la  gaéri- 
son  complète  du  bcc-de-liëvre ,  les  fils  de  plomb  furent  retiréi 
Mais  la  suppuration  s'établit  sur  le  trajet  qu'ils  avaient  parcoaru; 
les  trous  qui  en  résultaient  s'agrandirent  peu  à  peu  et  il  en  résolfi 
définitivement  la  chute  de  trois  dents.  Les  fils  de  plomb  avaient 
par  conséquent  traversé  trois  follicules  dentaires,  et  c'est  là  un  ac- 
cident qu'il  ne  me  parait  guère  possible  d'éviter.  Telle  est  la  raison 
qui  m'a  empêché  dr;  répéter  cette  opération.  Tout  récemment  (t- 
pendant ,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  j'ai  réussi  à  réunir  lesof 
intermaxilla  ires  complètement  isolés,  dans  un  cas  degueule-de-loop! 
avec  les  rebords  alvéolaires,  en  détachant  sous  forme  de  ïambe» 
la  muqueuse  et  le  périoste  des  bords  de  la  division,  et  en  réunis- 
sant ces  lambeaux  par  des  sutures.  Les  os  intermaxillaires  refoulés 
furent  ainsi  parfaitement  fixés. 

L'occlusion  de  la  division  du  voile  du  palais  à  l'aide  de  substance 
osseuse  a  été  enfin  tentée  par  Gray  au  Roxaljree  hospiial,  sui' 
vaut  une  méthode  qu'il  convient  de  rattacher  à  lostéoplastie.  Graf 
utilisa  ù  cet  effet  la  partie  saillante  du  rebord  alvéolaire  et  de  1^ 
cloison  des  fosses  nasales.  Les  divers  temps  de  Topcralion  n'oit'^ 
malheureusement  pas  été  décrits  avec  précision,  et  i'observaliot# 
manque  également  de  détails  sur  le  résultat  qui  fut  obtenu. 

Ce  fait  a  été  rapporté  par  G.-F.  Laue  dans  les  termes  suivants 
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LoM:.  meMcalgazeUe,  new  séries,  t.  XIII,  1861,  p.  961,  case 
il)  :  Bfary  Bryan ,  âgée  de  31  ans,  était  née  avec  une  divisioa  du 
blfeslaphylin  du  palais,  du  rebord  alvéolaire  et  de  la  lèvre  supé- 
ieir'iv.  I#es  o$  iotermaxillaires,  soudés  avec  le  rebord  alvéolaire  du 
larillaire  droit,  Faisaient  une  saillie  considérable.  Gray  fit  d'abord 
bpéiration  du  bec-de-liëvre.  Quelques  mois  plus  tard ,  le  8  octo- 
irè  1851,  Il  fit  entrer  le  malade  à  Thôpital  pour  tenter  la  restau- 
ition  du  palais.  lia  division  siégeait  à  gauche  du  cartilage  de  la 
JnisoQ,  qui  seconFondait  avec  son  bord  droit.  A  l'aide  d'un  trait 
leieie,  commençant  par  la  Face  buccale  {insidé)  du  palais,  on 
coopi  en  partie  le  segment  saillant  du  rebord  alvéolaire  droit 
(formé  primitivement  par  les  os  intermaxillaires);  on  acheva  de  Ti- 
soleréa  Fracturant  le  reste,  et  on  le  refoula  en  arrière.  Les  dents 
(lieCes  sur  les  côtés  de  la  Fente  se  trouvaient  ainsi  rapprochées  et 
nki  attacha  les  unes  aux  autres  avec  des  fils  d'argent.  Trois  se- 
■doespliis  tard,  la  cloison  des  Fosses  nasales  Fut  coupée  supérieu- 
nimki{was  se^'ered  above\  à  l'aide  d'un  sécateur  courbe  ;  puis, 
ae  servant  d'une  érigne,  l'opérateur  la  rcFouIa  de  haut  en  bas  dans 
h  fimte ,  de  façon  à  la  mettre  en  contact  avec  le  bord  gauche  de 
cdle-ci,oùelle  Fut  fixée  par  une  Forte  suture.  Tout  se  passa  Favora- 
Hement  jusqu'au  39  novembre  1851  (date  de  la  publication),et  Ton 
se  proposait  de  foire  la  staphylorrbaphie  dès  que  Tunion  osseuse 
avait  acquis  une  solidité  suFfisante.  L'observation  ne  dit  malheu- 
leosement  pas  ce  que  Ton  a  Fait  du  cartilage  de  la  cloison  en  re- 
fÎDolant  la  saillie  alvéolaire;  l'a-t-on  incisé,  ou  bien  a-l-il  été 
refoulé  en  arrière  et  à  gauche  avec  le  rebord  alvéolaire  ?  On  reste 
également  dans  Tincertitude  à  Té^yard  des  modifications  définiti- 
ves qu'a  produites  dans  la  divison  du  palais  la  cloison  osseuse  ré- 
séquée et  abaissée. 
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MÉillOlESS  eRIGMAUX. 


de  perfér*tioMi  eceidentelle*  da  pelais  «  saérleii  per  ^•pén^iea. 


N' 

OPÉB4TB0AS. 

• 

DITISIOHS 
C0H€iNIT4&BS. 

PERFORATIONS 
âCGIDBlITBtKBS. 

■ 

1 

W.  Keimbe, 

[v,  Oraefe  und  v, 
Wallher's  Journ, 
derChir.,M.X, 
1827,  p.  625). 

Du  Toile  staphylin 
et  du  palais  jusqu'au 
rebord     alvéolaire , 
sans    bec-de-lièrre. 
Fille  de  18  ans. 

GnMM 

complète  pir 
u/iecpéntin 

2 

J.  F-  DltFVniBAGB, 

{Chirurg.     Erfah- 
rungen.    Berlin , 
1834.  3  u.  4.  Ab- 
Uil0.  p.  108). 

Du  palais ,  loDSue 
d'un  pouce,  et  du 
Yoile.  Homme  de  23 
ans. 

GoériMi 
complète  par 
S   opéraHoai 

3 

WmrzBB, 
(Làmiirtz,  de  Pa- 
faloduro  et  mol- 
li flsso.  Diss.  in- 
«ugur.    Bonnae  ; 
1834). 

Da  voile  et  des  la- 
mes horizontales  des 
os  palatins.  Homme 
de  20  ans. 

GoMM 

oomplèie  pv 
oneopénliii 
compléSMir 
et  descanté* 
risations. 

4 
à 
G 

P.-J.  Roux 
{Quarante  années 
de  pratique  chi- 
rurgicale. Paris, 
1814,  p.  256-63). 

Trois  perforations 
suite  de  nécrose  sy- 
philitique,  du  palais. 
Pas  de  deuils. 

Gnériiss 
complète. 

7 

et 

8 

BUlHDUI 

et 

BOTRB£. 

Citation    de  Bai- 
leau  [loc.  cit.). 

■ 

9 

FiBID 

(  Lond      médical 
times  and  gaz., 
ia56,au(î.,p.  190). 

Perforation  du  dia- 
mètre de  l'annulaire 
au  milieu  du  palais, 
suite  de  nécrose  sy- 
philitique. 

GuériiM 
complète  par 
4  opérations. 

10 

Bàiziau 
{Gazette  des  hô- 
pitaux, 1858,  p. 
271). 

► 

Perforation  de  8 
millimètres  de  dia- 
mètre, suite  de  plaie. 
Milicaire  Sigé  de  .^ 
ans. 

Guérisoii 
complète  par 
une  opératioa 
et  3  cautérisa- 
tions av  fer 
rouge. 

Oa  peut  reCraneher  de  ce  tableau  les  cas  de  Krimer  et  de  DieF- 
feobidi,  doot  le  résultat  reste  un  peu  douteux  à  cause  du  déFaut 
deprécîsioa  des  observations.  Il  Faut,  par  contre,  joindre  à  ces  Faits 
Qoe  de  mes  opérations  que  fai  relatée  plus  haut.  On  voit  donc 
fil  0*7  a  dans  la  science  que  deux  cas  de  guérisons  certaines 
de  divisions  congénitales  du  palais,  et  que  dans  ces  deux  cas  la  por- 
tioii  horiioatale  des  os  palatins  était  seule  Fendue,  taudis  que  Ton  a 
oblena  sept  fois  l'occlusion  de  perForations  accidentelles  du  pâ- 


li me  reste  encore  à  mentionner  ici,  pour  ne  rien  omettre,  Tu- 
fiQoplastie  fiatte  à  Taide  d'un  lambeau  de  la  peau  de  la  &ce,  et  le 
traitement  des  perforations  du  palais  par  les  cautérisations. 

Le  premier  de  ces  procédés  a  été  tenté  une  fois  par  Blasius ,  au 
rapiNMt  de  Buehring  (voy.  Walter's  und  v.  Amman' s  Journ.» 
Bd.  B,  HeFt.  3).  Il  parait  que  le  palais  et  le  nez  étaient  divisés 
txm  deni.  Blasiifs  chercha  à  restaurer  le  palais  à  Taide  d'un  lam- 
beiQ  pris  sur  le  Front  et  qui,  grâce  à  un  pédicule  étroit,  Fut  ra- 
mené par  Touverture  créée  par  la  destruction  du  nez.  Regnoli,  de 
Ksc,  a  également  proposé  {Oiservaz.  chirui^.  raccolta  nella 
ainlea  deldottore  G.  Regnoli,  p.  92;  IMsa,  1836.  Schmidt's 
Jahrb.,  Bd.  XXV,  p.  366)  de  combler  une  perte  de  substance  pro- 
drite  par  une  résection  du  palais,  à  Taide  d'un  lambeau  taillé  dans 
h  lèvre  supérieure  par  deux  incisions  ;  ce  lambeau,  adhérent  par 
SI  base  à  la  cloison  des  Fosses  nasales,  serait  renversé  d'avant  en 
irrière  dans  la  bouche^et  réuni  par  des  sutures  aux  bords,  préala- 
blement avivés,  de  la  division  palatine. 

A  part  les  dlFficultés  d'exécution,  qui  ne  seraient  pas  sans  doute 
iosonnontables,  ces  méthodes  me  paraissent  présenter  un  inconvé- 
nient sérieux,  h  savoir:  la  lonfçueur  considérable  qu'il  Faudrait 
dooner  au  pédicule  et  la  tension  qu'il  devrait  nécessairement 
«Air.  Soumis  sans  cesse  à  un  double  courant  d'air,  le  pédicule  se 
dessécherait  certainement  bien  avant  que  la  réunion  ait  pu  s'opé- 
i^f  entre  des  parties  qui  sont  d'ailleurs  loin  d'être  organisées 
d'âne  manière  identique. 

Qoant  à  la  cautérisation  qui  a  été  recommandée  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens ,  elle  ne  peut  donner  que  des  résultats 
semblables  à  ceux  que  l'on  en  obtient  dans  le  traitement  des  fis- 
Inltt  véttco-vaginales.  Le  malade  perd  généralement  patience  bien 
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avant  le  chirurgiea,  qui  peut  croire  à  une  guérison  hirsqu'iloe 
revoit  pas  son  opéré.  Si  les  procédés  de  cautérisation  les  plus  va- 
riés, y  cpnoipris  la  galvanocaustique ,  ont  été  si  souvent  vaot^ 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  ne  saurait  voir  U  qu'une 
preuve  de  TimperFection  des  procédés  d*uranoplastie  employés 
jusqu'alors. 

L'expérience  a  prouvé  que  des  perforations  récentes  du  palais^ 
produites  par  une  cause  traumatique  ou  par  un  travail  d'ulcéra- 
tion, se  rétrécissent  souvent  avec  une  rapidité  surprenante,  ou 
même  se  comblent  entièrement,  dans  des  cas  exceptionnels,  parle 
seul  fait  de  la  cicatrisation.  Il  serait  par  contre  bien  difficile  d'ob- 
tenir, à  l'aide  de  cautérisations  répétées  aussi  souvent  que  Tob 
voudra,  l'occlusion  d'une  division  congénitale  ou  d'une  perforatioi 
ancienne,  même  très-petite.  On  ne  réussit  pas  à  faire  bourgeonner 
abondamment  les  bords ,  et  on  ne  peut  espérer  que  la  rétractîei 
cicatricielle  puisse  déplacer  le  revêtement  muqueux  si  adhérent  du 
palais.  On  ne  saurait  attacher  une  grande  importance  aux  prêtes- 
dues  guérisons obtenues  par  les  cautérisations,  pour  peu  queFfla 
connaisse  les  difficultés  qu'on  rencontre  quand  il  s'agit  de  fermer 
ces  petites  perforations  qui  restent  parfois  dans  le  voile  du  palais 
à  la  suite  de  la  staphylorrhaphie ,  et  que  l'on  ait  essayé  vainement 
d'obtenir  à  l'aide  de  cautérisations  répétées  pendant  des  mois,  l'oc* 
clusion  des  divisions  des  os  palatins ,  alors  même  que  la  staphp 
lorrhaphie  a  réussi.  Les  cas  publiés  par  DieFfenbach  (Chirurs. 
Erfa/ir,,ip,  234) sont  relatés  avec  si  peu  d'exactitude,  qu'on  ne 
saurait  en  vérité  les  invoquer  comme  preuves  à  Tappui  de  l'effica- 
cité de  la  cautérisation.  Cette  méthode  n'est  d'ailleurs  pas  jugée 
plus  favorablement  par  Zeis,  qui  a  obtenu  la  guérison  d'une  per- 
foration syphilitique,  du  diamètre  d'un  pals,  du  voile  du  palais v 
par  Tavivcment  des  bords  et  l'acupuncture. 
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NOCVILLIS  OBSERVATIONS  DE  FISTULES  VÉSIGO-VAGI- 
iriLES,  SUIVIES  DE  REMARQUES  SUR  LES  PROCÉDÉS  AMÉ- 
BICAINS  ; 

hr  le  D^  av.  YBmxBimi«  j  chirurfpen  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Facolté  de 

Médecine  de  Paris,  etc. 

(2«  article.) 

Fisiufe  vésieO'Vagina/e  du  bas^fond  et  datant  de  deux  mois ,  admettant 
ne  sonde  de  femme,  opérée  par  te  procédé  Bozeman ,  quatre  points  de  su- 
im;guérison»  —  U"^  Rivet,  àf^ée  de  22  ans,  femme  de  pécheur  demeu* 
nÂi Calais,  an  Courgain,  rue  n®  6,  accoucha  à  terme  de  son  premier 
enfam  le  23  avril  1861.  Le  travail  fui  exlrémemenl  long  et  laborieux  ; 
il  tarail  depuis  trois  jours,  lorsque  mon  honorable  ami,  le  D'  Darnel, 
fol  appelé.  11  dut  extraire  a^c  le  forceps  un  enfant  mort,  extrêmement 
tiBlDiolneux.  Une  partie  du  placenla  resta  dans  l'utérus  et  s*y  putréfia  ; 
en  néme  temps  que  ses  débris  se  détachaient,  il  se  foi*ma  dans  le  vagin 
fa eacliares  étendues  qui  furent  éliminées  A  leur  tour,  mais  dont  la 
diule  entraîna  une  perforation  de  la  cloison  vésiro-vaginale,  qui  donna 
bue  i  la  totalité  des  urines.  Les  parties  reslèrenl  longtemps  à  se  dé- 
ierger,  et  la  santé  générale  elle-même  inspira  des  inquiétudes  sérieu- 
uaL  Le  vagin  donna  pendant  plus  de  trois  semaines  issue  à  un  écoule- 
Mil  très-fétide  mélangé  d'urine,  de  pus  et  de  détritus  mortifiés.  Des 
iijeelions  répétées  constituèrent  le  seul  traitement  local. 

Au  bout  d'un  mois ,  la  malade  se  leva  et  put  être  considérée  comme 
fuériedes  suites  de  sa  couche,  mais  récoulemenl  de  Turine  persistait. 
On  examen  fut  fait  et  permit  de  constater  d'abord  la  destruction  presque* 
totale  du  museau  de  lanclie,  puis  l'existence  d'une  perforation  du  bas- 
Mfldsur  la  ligne  médiane. 

M.  Darnel  me  paria  de  cette  malade  et  me  pria  de  la  faire  admettre 
<lansun  hôpital  de  Paris;  mais, comme  j'avais  alors  Foccaslon  d'aller 
i  Calais  pour  extirper  à  une  autre  pei*sonne  un  adénome  parolidien , 
je  pensai  qu'il  serait  préférable  d'opérer  en  même  temps  la  fistule,  con- 
vaincu que  le  succès  sei*ail  plus  sûr  en  laissant  la  patiente  dans  son 
milieu  et  dans  les  excellentes  conditions  hygiéniques  de  la  province. 

k  fis  donc  l'examen  le  25  juin,  et  ne  trouvant  aucune  contre-indi- 
cstioii  formelle,  je  pratiquai  incontinent  la  suture  en  présence  de 
IM.  Darnel ,  Devos  et  Waringlien,  qui  me  prêtèrent  le  concours  le  plus 
oUigeant  et  le  plus  efficace. 

La  malade  était  de  petite  taille,  mais  robuste  et  parfaitement  consti- 
loée;eUe  jouissait  d'une  excellente  santé,  mais  n'avait  pas  encore  re* 
pris  toutefois  reiDbonpoÎDt  et  la  fraîcheur  qui  lui  étaient  naturels. 


I 


par  des  sillons  profonds,  el  chevauchant  les  uns  sur  les  aulm. 

On  ne  peut  dislinguer  ni  lèvres  antérieure  ou  posiérieare  ni  oril 
et  le  stylet,  promené  dans  les  anfracluosilés ,  ne  s'enfonce  nulle  jl 
plus  d'un  cenlimèlre  de  profondeur,  de  sorte  que  noua  mloniih 
moment  cnnvaincu  que  la  cavité  du  col  est  oblitérée  ou  du  ■ 
rélrécie  ou  déviée.  Les  tubercules  sont  d'un  rouge  vif,  et  Je  m 
nn  instant  ([ue  l'urine  elle-même  ne  suinte  à  travers  leur  tiriinl 
Une  injection  abondante  poussée  dans  la  vessie  me  rassure  an  pea, 
elle  sort  en  jet  par  la  Rstule  el  non  par  le  fond  de  l'enlonnoir lal 
lueux  qui  occupe  la  place  du  col  utérin.  Celui-ci  a  él6,  conforaii 
aux  prévisions  de  M.  Darnel,  complélement  détruit  par  la  gui|ri 
Le  touclier  reconnaît  un  utérus  peu  volumineux  et  qui  oe  pard 
nolablement  dévié. 

A  1  cenlimèlre  au-dessous  des  vestiges  du  col,  on  aperçoU  sans  p 
(la  malade  étant  sur  les  genoux  et  les  coudes)  l'orifice  fistulein;! 
situé  sur  la  ligne  médiane,  assez  régulièrement  arrondi,  eiilonri' 
mince  liséré  rouge,  au  delà  duquel  la  mucjueusevasinaleett  taoll 
saine,  lisse,  et  sans  cicatrice  apparente.  Dans  l'altitude  luadllaih 
tuleest  à  7  ou  8  centimètres  au  moins  de  la  vulve,  mais,  sauf  11] 
fondeur,  d'un  abord  Facile. 

Un  stylet  recourbé  passe  aisément  du  vagin  dans  la  TEule,ell 
proquemeni  une  Konde  de  trousse  introduite  par  l'urèthra  fKi 
aisément  dans  la  cavité  vaginale.  La  cloison  interposée  aux  deaxoN 
est  solide,  épaisse ,  souple  même  au  voisinage  immédiat  de  la  ptril 
tion.  L'opération  sera  donc  facile  el  promet  un  bon  réaullaL 

La  malade  a  été,  les  jours  précédents,  baignée  et  purgée;  un  laiM 
frais  a  été  donné  le  matin  pour  vider  l'Intestin.  Ventre  Miuide,^ 
lenl;  langue  bonne,  etc. 
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eoulenwnt,  d  j'obtiens  une  plaie  presque  circulaire  qui  a  environ  3  cen« 
tlmètreide  dianaètre ,  et  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  lrès«bien 
rorificefistuleux.  Cette  surface  avivée  est  à  peu  près  plane,  au  moins  la 
diipoiîUon  iofundibuliforme  y  est-elle  très-peu  marquée. 

Lm fis  sont  passés  d'avant  en  arrière;  les  deux  médians  sont  assez 
diffidiesâ  placer  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  parce  que  Tai- 
goilte  est  obligée  de  traverser  les  débris  du  col  utérin  et  la  base  des 
tubercules  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  la  consistance  de  ces  tissus  rend 
Ulaisé  le  mouvement  de  bascule  qu'on  imprime  à  ralguille  pour 
b<i<sager  et  l'attirer.  Chemin  faisant,  je  constate  que,  malgré  sa  den- 
liléi  le  tissu  en  question  est  assez  friable  ;  aussi  je  m'efforce  de  prendre 
sue  lionne  épaisseur  de  parties  molles  sur  toute  la  lèvre  postérieure  de 
hplaie.  Pour  la  même  raison,  je  n'exerçai  sur  les  fils  métalliques  qu'une 
traction  modérée,  lorsqu'il  s'agit  de  leur  donner  le  premier  pli  et  d'aF- 
froBler  les  bords  de  la  plaie.  Je  procédai  donc  avec  la  plus  grande  pré- 
caution «  ce  qui  n'empêcha  pas  qu'avant  de  mettre  la  plaque  je  pus  ob- 
tenir, iiir  la  simple  inflexion  des  fils  d'argent,  une  coaptation  tout  à  fait 
complète.  Des  irrigations  froides  furent  faites,  et  un  court  répit  fut 
accordé  pendant  que  je  façonnais  la  petite  pièce  de  plomb.  Lorsque  je 
passait  ce  temps  final,  la  plaie  réunie  ne  rendait  plus  une  seule  goutte 
de  sang.  Deux  coulants  de  plomb  pour  chaque  anse  métallique;  section 
etenroulement  des  chefs;  petit  linge  huilé  étalé  sur  la  plaque  pour 
proléger  le  vagin.  La  malade,  nettoyée,  est  reportée  dans  son  lit,  cou- 
chée sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies,  les  jarrets  soutenus.  La  sonde  est 
introduite,  elle  donne  issue  à  un  demi-verre  d'urine  rosée. 

L'opération  avait  en  tout  duré  une  heure  cinq  minutes;  elle  avait 
été  rapportée  avec  la  plus  grande  fermeté ,  et  avait  été  du  reste  plus 
Atiganteque  douloureuse:  le  soir,  il  n'y  paraissait  plus.  Prescriptions 
ordinaires  :  10  centigrammes  d'opium  par  jour;  boissons  froides  en 
petSle  quantité ,  alimentation  légère  consistant  en  bouillons  ,  potages, 
m  peu  de  viande  rôtie.  Surveillance  active  de  la  sonde. 

La  nuit  fut  bonne,  et  lorsque  je  partis  le  lendemain  matin,  tout  allait 
bien. 

La  sonde  fonctionna  régulièrement  jusqu'au  troisième  jour,  elle  était 
du  reste  ôtée  tous  les  matins  et  nettoyée;  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique  la  remplaçait  momentanément.  Les  urines  jusque-là  restèrent 
limpides.  Au  quatrième  jour,  survint  un  peu  d'uréthrite,  et  quelques 
^ODttes  de  sang  pâle  apparurent  quand  la  sonde  fut  changée  ;  l'urine 
cofflinença  à  devenir  muqueuse  et  à  engorger  rapidement  l'instrument. 
Onrmédia  à  ces  légers  accidents  par  l'usage  des  boissons  balsamiques 
ef  en  changeant  de  sonde  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  la 
même  époque,  le  ventre  se  gonfla  quelque  peu.  —  Cataplasmes  arrosés 
rhnite  de  camomille  camphrée  ;  potion  éthérée. 

Rien  de  tout  cela  n'était  inquiétant,  et  je  trouvai  les  choses  au  mieux 
onque  Je  revins  le  30  pour  enlever  les  fils.  Tout  faisait  bien  augurer  du 
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succès  ;  récoulemenl  par  la  sonde  n*avait  jamais  élé  interrompu,  el 
jamais  la  moindre  goutte  d'urine  n'avait  taché  le  Ut  L'état  génénl 
était  exeellent  et  le  moral  de  Topérée  non  moins  bon. 

Mes  honorables  confrères  voulurent  bien  encore  m'asslster.  Le  tpÀ-< 
culum  placé,  je  n'aperçus  dans  le  vagin  qu'une  petite  quantité  de  maco- 
pus  bien  lié  et  nulle  trace  d'urine  ;  la  plaque  était  en  place,  exactemeil 
appliquée  sur  la  surface  vaginale;  lorsqu'elle  fut  enlevée,  j'aperçosiet 
fils  tels  pour  ainsi  dire  qu'au  jour  de  l'opération.  L^un  des  médiat» 
avait  cependant  divisé  dans  une  certaine  étendue  la  lèvre  postérieure^ 
mais  loin  de  la  ligne  de  réunion.  L'affrontement  me  parut  très-parfait; 
la  place  de  la  suture  était  indiquée  par  une  coloration  linéaire  piqi 
intense  que  celle  des  parties  voisines;  toute  la  surface  même  quérir 
couvrait  la  plaque  était  rose  et  comme  recouverte  seulement  d'une  ci? 
catrîce  délicate;  cela  tranchait  d'autant  plus  que  le  reste  de  la  mu- 
queuse vaginale  était  pâle.  Du  reste  pas  trace  d'écoulement  urinaire. 

Je  touchai  la  région  avec  un  pinceau  trempé  dans  4a  teinture  d'Me^ 
et  je  recommandai  de  répéter  deux  ou  trois  fois  le  même  pausei)a0 
jusqu'à  la  fin  du  traitement  ;  une  petite  boulette  de  charpie  fut  laink 
en  place. 

Nous  pûmes  constater  sur-le-champ  que  la  vessie  ne  perdait  rieit 
car  la  sonde  replacée  soutira  un  bon  demi-verre  d'urine  très-linpMli 
La  guérison  nous  parut  réalisée.  «i' 

M.  Darnel  examina  l'état  des  choses  deux  jours  après  et  eut  uoepdilf 
alerte  :  lorsqu'il  eut  enlevé  la  boulette  de  charpie,  il  vit,. au  lifl( 
occupé  par  la  suture,  une  surface  rouge  large  comme  une  pièce  A 
ôO  centimes,  qui  saigna  légèrement  après  avoir  été  abstergée.  H  fitone 
irrigation  d'eau  fraîche  et  n'aperçut  aucun  orifice;  la  charpie  fut n^ 
nouvelée,  et  je  fus  consulté  par  correspondance.  Je  crus  pouvoir  aUdr 
buer  cette  apparence  de  la  plaie  à  une  desquamation  circonscrite  Ù99t 
risée  peut-être  par  l'applicalion  de  Tiode  et  le  contact  de  la  charpie...^ 
fus  d'avis  de  suspendre  tout  traitement  local ,  et  de  faire  simplemctl 
matin  et  soir  des  injections  vaginales  avec  la  décoction  froide  de  feuillfli 
de  noyer.  L'incident  n'eut  pas  de  suite.  Les  envies  d'aller  à  la  sdk 
s'élant  manifestées,  les  évacuations  furent  obtenues,  sans  coup  férir,' 
l'aide  de  lavements  huileux  répétés.  .,...- 

L'urèlhre  se  montrant  tolérant,  la  sonde  fut  laissée  cî  demeure  jif* 
qu'au  seizième  jour,  puis  introduite  toutes  les  deux  heures  pendii 
le  jour,  et  laissée  en  place  pendant  quaire  on  cinq  heures  chaq* 
nuit;  enfin  le  tout  fut  supprimé  le  21  juillet.  Depuis  huit  jours  d^ 
leurs,  la  malade  se  levait,  marchait,  et  mangeait  de  bon  appéUl}! 
sommeil  était  meilleur,  el  les  évacuations  alvines,  favorisées  par  à 
lavements  quotidiens,  s'effectuaient  très-régulièrement. 

Le  29  juillet,  cinq  semaines  après  notre  opération ,  je  recevau<l 
M.  Darnel  la  lettre  suivante  : 
«  Notre  brave  et  gentille  pêcheuse  va  A  merveille,  elle  s*nocnpp 
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Irolle  comme  avaiil  son  mariage,  heureuse  et  gaie  con)me  le  jour  de  la 
noce.  9 

Je  defs  dire  que  jamais  opérée  ne  fui  soignée  avec  plus  de  dévoue- 
ment et  d'allention  ;  outre  les  soins  éclairés  et  affectueux  du  bon 
D^  Daniel,  elle  avait  toujours  à  ses  côtés  son  mari  el  sa  mère,  qui  exé- 
cuIérenlDOS  prescriptions  minutieuses  avec  autant  de  ponctualité  que 
d'Intelligence.  Lorsque,  les  fils  enlevés,  nous  annonçâmes  que  la  guéri- 
son  âail  presque  assurée,  ces  braves  gens  s'embrassèrent  silencieuse- 
Inienlles  yeux  pleins  de  larmes.  Je  crois  que  Tatiendrissement  n'était  pas 
loin  de  nous  gagner.  Ce  succès  est  un  de  ceux  qui  m'aient  donné  aussi 
hplossincère  satisfaction,  et  je  n'oublierai  jamais  cette  modeste  pe- 
tke chambre  de  pécheur  de  3  mètres  carrés  tout  au  plus ,  et  qu'on  ne 
pouvait  aborder  que  par  une  sorte  d'échelle,  à  grand  péril  et  risque  de 
le  rompre  le  cou. 


•  Detox  points  de  Tobservatiou  précédente  méritent  commen- 
taires :  le  premier  est  relatif  à  Yépoque  à  laquelle  l'opération  fut 
faite,  le  second  à  Vëtat  de  l'orifice  utérin  et  de  la  cavité  du  coL 
' .  Lorsque  je  visitai  la  malade,  je  croyais  que  Taccouchement  rc- 
mODUit  à  une  époque  plus  éloignée,  et  lorsque  j^appris  que  deux 
KKols  à  peine  s'étaient  écoulés,  je  Fus  pris  d*unc  certaine  hésitation. 
Voteras  et  ses  annexes  sont-ils  revenus,  au  bout  de  ce  temps,  à  un 
'4tSt  assez  proche  du  normal  pour  qu'on  puisse  pratiquer  dans  leur 
TOsinage  une  opération  longue  et  capable  de  retentir  vers  les  par- 
ties profondes?  D'un  autre  côté,  la  parui  vaginale  a-t-ellc  suffi- 
wnment  perdu  sa  vascularité  ?  a-t-elle  repris  assez  de  consistance 
foor  bien  supporter  rcFFort  des  sutures  ?  et  la  vaginite  trauma- 
,dqDe n'est-elle  pas  à  redouter?  enfin  la  fîstuie  a-t-cllc  subi  tout  le 
ÎMKiTeroent  de  retrait,  tout  le  rétrécissement  qu'on  est  en  droit 
Jfattendre  de  la  rétraction  de  la  zone  cicatricielle?  Nous  avons  vu 
(lo'unc  de  mes  craintes  était  fondée  jusqu'à  un  certain  point, 
paisquela  lèvre  postérieure  de  la  plaie  s*est  montrée  assez  friable, 
litme  disposition  s'est  encore  montrée  dans  la  dernière  opération 
qoe  j*ai  fait  subir  à  Ursule  un  peu  moins  de  deux  mois  après  son 
iceottchement.  D'une  manière  générale ,  je  crois  qu'il  faut  différer 
daiiBtage  l'opération,  et  que  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
doÎTcnt  être  uniquement  consacrés  aux  soins  hygiéniques  ou  bien 
à  de  simples  cautérisations  destinées  A  la  fois  à  exciter  la  contrac- 
tion de  l'inodule  et  à  empêcher  la  boudurc  des  deux  muqueuses, 
cause  esseutii'Ile  de  la  pcwMnaui;nc€  des  fistules.  Le  suintement san- 
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guin  abondant  qui  accompagna  Tavivement  superfietel  dfwte 
encore  que  la  vascularîté  de  la  paroi  vaginale  était  encore  tris- 
marquée,  de  qui  me  décida  à  opérer  dans  le  cas  actuel ,  c'est  le 
retrait  complet  de  Tutérus,  la  souplesse  et  la  bonne  apparence  de 
la  paroi  yagluale,  la  petite  étendue  de  la  fistule  n^entntoant 
qu'un  traumatisme  très-reslreint ,  et  enfin  le  retour  à  la  santé  gé- 
nérale. Quant  aux  dimensions  de  la  fistule,  elles  étaient,  je  crois, 
définitivement  arrêtées ,  car  les  deux  muqueuses  étaient  réunies 
au  niveau  d'un  étroit  liséré  rouge.  Le  pertuis  aurait  pu  sans  doute 
encore  diminuer  consécutivement  d'un  quart  ou  d'un  tiers,  maii 
il  n'y  a  véritablement  aucune  différence  de  pronostic  entre  dent 
fistules  dont  Tune  mesure  2  ou  3  millimètres  de  plus  que  l'antre. 
A  la  vérité ,  malgré  mes  appréhensions ,  j'ai  réussi ,  et  je  me  dfr 
ciderais  peut-être  encore  à  agir  de  même  dans  un  cas  de  ibiBk 
très-petite;  mais,  d'une  manière  générale,  je  n'en  reste  pas  wdâ 
opposé,  en  principe,  aux  opérations  prématurées,  et  je  donne  fli 
nom  aussi  bien  à  celles  qui  sont  pratiquées  trop  près  de  l'aeeoi^ 
chement  qu'à  celles  qu'on  répète  trop  tôt  après  un  premier  ii^i 
succès  de  suture  :  ces  deux  conditions  me  paraissent  en  effet  M] 
à  fait  assimilables,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  qoli 
certains  échecs  sont  dus  à  ce  qu'on  s'est  trop  souvent  hftté  d'opéitf 
ou  de  réopérer  (  1  ). 


(1)  Les  chirurgiens  n'ont  pas  formulé  de  règles  précises  siir  le  point  qoi 
occupe ,  et  quand  on  cherche  dans  les  textes  ou  dans  les  observations  on  troufe( 
résultats  et  des  avis  tout  à  fait  différents.  Et  d*abord  je  reconnais  que  Ton  t^ftm] 
plusieurs  fois  en  faisant  Topération  d^une manière  prématurée.  Ainsi  M.  Schi 
opère  avec  succès,  le  26  février,  une  femme  chez  laquelle  une  première  tCBUlHlj 
avait  échoué  quaran te- ti-ois  jours  avant  {New-Orléans  med.  news  andhosfttâ* 
gazette,  aprll  1S58,  p.  77). 

M.  Ësmarch  échoue  le  8  juin,  il  recommence  le  23  juillet  et  rétissit  {DcmUcM  ^ 
Klinik,  n^  27  ;  1858). 

M.  Jobert  opère  le  31  mars,  insuccès  ;  le  23  avril  il  y  revient  et  réussit  {(^infff 
pl€ist.,  t.  Il,  obs.  95). 

Lenoir  opère  le  9  avril  sans  succès,  cautérise  le  5  mars,  enfin  pralMpie  me  M^ 
Telle  suture  le  22  mai*s,  et  cette  fois  ferme  la  fistule  (même  ouvrage,  obs.^^ 
p.  613). 

Mais  à  côté  de  ces  cas  heureux  que  je  pourrais  multiplier,  j*en  signalerai  dMrti 
qui  se  sont  terminés  différemment. 

M.  Jobert  opère  une  dame  le  13  juillet  1850,  insuccès;  nouvelle  teoUlInCi 
août,  môme  édiec.  La  malade  part  pour  son  pays.  Elle  est  réopérée  le  7  avril  lUSti 
cette  foia  la  réunion  réussit,  sauf  une  fistule  secondaire  caoaée  par  la  aectîon  da 
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J^admets  du  re«te  si  bien  des  contre-indications  à  Topération 
prématurée  qu'elles  m'ont  retenu  dans  un  cas  que  j'ai  récemment 
observé  à  Thôpital  Saint-I^ouis. 

Une  Jeune  femme  accouchée  environ  deux  mois  auparavant  dans  cet 


lèvres  par  un  fil.  Une  dernière  suture  pratiquée  le  5  juin  amène  la  (piériion  défi- 
nitive. {Traité  des  fistules  vésico-ulérines»  1852,  obs.  5,  p.  108.) 

Le  même  auteur  nous  fournit  une  olMervation  très-Gonduante  :  il  opère  la  nom- 
mée Huttin  lel*"^  man  1847,  insuccès;  puis  le  1*'  avril,  nouvel  insuccès;  puis  le 
30  mai,  insuccès.  Le  vagin  devient  le  siège  d'une  lésion  que  M.  Jobert  considère 
comme  de  la  pourriture  d'hôpital  ;  malgré  le  mauvais  état  de  la  santé  générale  on 
opère  encore  le  6  décembre,  mais  cette  fois  la  malade  succombe  au  bout  de  douie 
jours.  L'auteur,  dans  les  remarques  qui  accompagnent  son  récit,  nous  dit,  p.  £69  : 
«  On  ne  sera  pas  étonné  de  ces  insuccès,  si  l'on  réfiéctait  à  Tindocilité  de  la  ma- 
lade, etc Toutefois  je  dois  avouer  que  peut-être  certaines  de  ces  opérations 

ont  été  trop  rapprochées ,  et  il  tombe  de  suite  sous  le  sens  que  les  lèvres  de  la  fis- 
tule, encore  enflammées,  ont  dû  se  laisser  couper  prématurément.  >  {Chirurgie 
plastique,  t.  II,  p.  564,  obs.  98.  )  Réflexion  très- juste  et  à  laquelle  on  ne  peut  re- 
procher que  d'avoir  été  trop  tardive. 

M.  Th.  Wright  opère  une  femme  un  mois  après  l'accouchement,  réunion  Incom- 
plète; il  reste  un  petit  pertuis  qui  s'agrandit  beaucoup  dans  la  suite;  seconde  opé- 
ration six  semaines  après  la  première,  insuccès  complet  {Médical  times  and 
gazelle. —  Statistical  report,  1860,  t  I,  p.  473). 

Jusqu'ici  point  de  préceptes,  mais  en  voici  :  fil.  Baker-BroNvn,  spécialiste  habile, 
ne  craint  pas  d'opérer  de  très-bonne  heure.  En  parlant  de  M"  K  .. ,  il  dit  :  «  L'opéra- 
tion fut  pratiquée  peu  de  semaines  seulement  (six  environ)  après  l'accouchraient 
et  ayant  que  les  bords  soient  calleux  ou  renversés  en  dedans,  point  que  je  regarde 
comme  de  la  plus  grandeimportance.  J'y  insistai  beaucoup  lorsque  je  fus  con- 
sulté pour  la  première  fois,  et  l'allaitement  lui-même  ne  m'engagea  pas  à  remettre 
l'opération.  La  condition  d'une  femme  affectée  de  fistule  Tésioo-vaginale  est  en 
tout  temps  des  plus  misérables,  et  cette  jeune  dame  en  particulier  étant  d'im  tem* 
pérament  vivace,  d'humeur  gaie  et  aimant  le  monde,  il  eût  été  difficile  et  dange- 
reux de  la  décourager.  >  A  quoi  je  répondrai  que  cela  est  fort  bien  et  que  des  motifs 
analogues  m'ont  décidé  moî-méme,  mais  qu'on  pourrait  bien  n*étre  pas  toujours 
aussi  heureux.  Précisément  dansée  cas  de  M"  K...,  les  fils  avaient  coupé  complè- 
tement les  lèvres  de  la  plaie  au  sixième  jour  ;  ils  étaient  même  devenus  libres 
dans  le  vasin,  à  ce  point  qu*ils  furent  entraînés  au  dehors  par  une  injection.  1^ 
guérison  n'ep  fut  pas  moins  obtenue,  mais  eUe  n'était  pas  bien  solide,  car  douze  jours 
après  l'opération  quelques  gouttes  d*«rine  suintèrent  à  trarers  les  surfaces  réunies; 
phénomène  qui  se  renoavela  quatre  jours  plus  lard,  mais  qui,  par  bonheur,  ne  repa- 
rut plus  dans  la  suite.  {On  vesico-vagiiml  fl^ula  ;  brochure  in-8*  de  27  pag. 
Obs.  2,  page.  8.) 

Margaret  Dancer  Ait  opérée  deux  mois  après  l'aeeoocbeBent,  il  y  eut  améliora- 
tion seulement;  une  nouvelle  tentative  vingt-huit  jours  plus  tard  réussit  (On 
vesieO'Vaginal  fitUda,  obt.  6}. 

M.  Baker-BrowB  avait  été  moins  beorenx  aupvavanun  opéra  une  IMstralae  jours 
seulement  après  l'accouchement;  il  y  eut  insuccès  complet,  nos  sans  quelques  ic« 
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é(ablissemenl  fut  transférée  dans  mon  service  pour  y  être  opérée  (fpiie 
fistule  vésicO'Vaginale  assez  large  occupant  le  bas-fond  ;  .celte  fnaiadc 
était  à  peine  convalescente  des  suites  de  couches ,  qui  ^valent  été  fort 
graves  et  avaient  mis  très-sérieusement  sa  vie  en  danger.  Elle  avait, 
en  effet,  contracté  une  métro-péritonite  intense ,  le  ventre  était  mH 
lin  peu  gros  et  sensible  dans  les  fosses  iliaques;  cependant  la  jBèm 
avait  cessé,  les  forces  et  ra|)pélit  renaissaient,  la  malade  se  levaitetit 
promenait. 

Je  fis  l'examen  par  le  toucher  et  le  spéculum.  Au  loucher,  jç  foii 
frappé  de  trouver  le  va^in  court  et  étroit,  le  col  à  6  ou  7  ceoti- 
mètres  au  plus  de  la  vulve;  l'utérus  peu  volumineux,  mais  à  peu.près 
immobile;  les  parois  vaginales  étaient  dures,  rugueuses,  inextensiblcii 
elles  semblaient  comme  soudées  dans  toute  leur  circonférence  avec  tal 
parties  ambiantes,  et  particulièrement  en  avant  avec  la  face  potff 
rieure  de  la  symphyse  pubienne  ;  le  doigt  pénétrait  sans  difficulté  di^ 
la  vessie  à  travers  la  fistule,  mais  le  contour  de  celle-ci  était  rigide  cl 

cidentK  sérieux.  (Obs.  V*  du  chapitre  consacré  aux  fistules  vésico-vaginrin  diH 
son  livre  On  some  diseases  of  tvomen,  lifâO.)  ■  >■: 

Enfin  dans  ics  remarques  qui  suivent  l'ubs.  o  [On  vesico -vaginal  fiiiuUi,^\/l^ 
ropération  fut  faite  neuf  semaine»  après  raccouchemeni,  et  II.  Baker-Browo  conf- 
dère  c«)mme  un  avantage  d*avoir  pu  agir  aussitôtapiës  la  séparai  ion  des  escbareifli  | 
avaieut  fonné  la  fistule;  les  parties,  dit-il,  se  Irou raient  ainsi  dans  unéfàtbit:  > 
rable.  La  guéri&on  fut  obtenue  en  effet,  mais  au  troisièmfîjour  survint  une  liéaH^  i 
rhagie  assez  grave.  | 

A  la  précipitation   raisonnée  du  chirurgien  anglais  nous  opposerons  HiviiiÉ  ^ 
M.  Marion  8ims  qui  se  prononce  catégoriqiienienl  pour  la  lemporisatfon  ;  adM  z 
M.  le  IV  Smith  Warner,  de  Lumpkin,  Géorgie  {Charleston  ined.  JomnLmti 
rewiew,  1807,  p.  466;,  avait  opéré  le  6  décembre,  sur  une  jeune  négresse,  M  ^ 
fistule  très-compliquée.  L'échec  avait  été  complet;  il  écrivit  à  M.  8ims  ponrnfrir  \ 
quand  il  pourrait  recommencer.  Ce  dernier  répondit  que  le  temps  à  mettre  eiM  | 
la  première  et  la  seconde  opéiaiion  dépendait  uniquement  de  Tétat  général  deli  i 
malade,  qui  devait  être  compiélenient  rétablie  et  avoir  récupéré  ses  flMtfi;  i  ' 
ajoutait  :  J*ai  eu  souvent  à  regretter  une  répéiition  trop  précoce  de  Topéntiait  ' 
et  Texpérience  m'a  enseigné  l'important  précepte  de  me  hdlcr  lentement,  vai^ 
les  instances  pressantes  des  malades.  Quelques-unes  pourront  subir  la  secoa* 
opération  au  bout  de  ciuq,  six,  huit  semaines  ;  la  plus  longue  période  est  plaiÉrt 
que  la  plus  courte.  * 

M.  8mith  Warner  ne  -put  ou  ne  voulut  pas  profiter  de  ce  sage  conseil,  Nopén 
le  \%  février,  un  peu  plus  de  deux  mois  après  la  première  tentative  :  il  nVèliil 
qu'une  légère  amélioration.  Enfin  un  tioisièine  essai  fut  fait  six  semaines aprts,  B 
écboua  parce  que,  dit-il,  les  parties  étaient  encore  tn  ]>  tendres  et  n'avaient  pas  Ci 
le  temps  de  se  consolider,  ce  qui  amena  une  section  rapide  des  lèvres  par  les  fli 
et  remit  les  choses  comme  elles  étaient,  avant  la  dernière  opératioii«  OaBBifii 
plus  la  malade. 

Quoique  incomplets,  les  détails  que  je  viens  de  donner  suffiront  pour  appikr 
l'attention  sur  co  point;  ils  devront  inspirer  b  prudence  aux  chirurgiens,  et  SB 
opvrés  la  patience  néoessaire. 
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coniAie'trainclianl,  Il  ne  se  dilatail  pas  sous  la  (raclioii  du   duifit. 

L^examen  au  spéculum  dénotait  partout  une  colorafion  d*un  rouge 
sombre,  et  en  certains  points  des  exulcérations  légères  de  la  muqueuse  ; 
le  col  était  lacînlé  et  saignait  au  moindre  contact;  IVxanien  était  dou- 
loureux. Quoique  la  fistule  ne  pût  admettre  que  la  première  i)lialaii(;e 
de  mon  index  /  elle  était  béante  dans  toutes  les  altitudes,  et  ses  bords 
n'auraient  pu  être  affrontés  sans  une  très-forte  traction. 

La  convalescence  encore  récente  et  mai  assurée,  Tétat  du  ventre  et 
les  particularités  locales  susdites ,  me  tirent  ajourner  indéfiniment 
Topération ,  que  la  malade  me  demandait  pourtant  avec  instance.  Je 
prescrivis  les  bains  tous  les  deux  jours,  les  cataplasmes  émoUients  sur 
le  ventre,  les  injections  fréquentes  dans  le  va{;in  pour  pallier  les  effets 
frritants  de  Turinc  et  pour  gagner  du  temps.  Je  n^aurais  opéré  que 
lorsque  les  parois  vaginales  auraient  repris  leur  souplesse,  leur  insen- 
sibilité, leur  coloration  normale,  etc. 

Cette  circonspection  était  bien  indiquée.  En  effet,  liuit  jours  à  peine 
s'étaient  écoulés  que  le  venti*e  devint  douloureux  et  ballonné,  la  fièvre 
se  ralluma  avec  rougeur  de  la  face,  frissons  légers,  sueurs  profuses, 
inajtpétence,  soif,  etc. ,  tout  annor)çait  le  retour  des  accidents  qui 
s'étaient  déjà  montrés  sous  celte  forme  avant  rentrée  de  la  malade  dans 
mon  service.  L*orage  cependant  se  calma  sous  Tinfluence  d*un  traite- 
ment approprié  et  tout  rentra  dans  l'ordre  après  trois  ou  quatre  jours. 
Un  examen  pratiqué  ultérieurement  ne  me  montra  pas  encore  de  modi- 
fications notables  dans  Tétat  local.  Un  jour,  les  accidents  se  renou- 
velèrent sans  cause  connue  et  d'une  manière  insidieuse,  tout  à  coup 
ils  acquirent  une  intensité  extrûme ,  et  la  mort  survint  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  occasionnée  sans  aucun  doute  par  une  violente  péri- 
timite. 

L'autopsie  ne  put  malheureusement  pas  être  faite,  à  cause  de  la  ré- 
sistance des  parents ,  que  toutes  mes  instances  ne  purent  convaincre. 

11  est  probable  que  l'opération  aurait  provoqué  une  explosion  sem- 
blable avec  la  même  terminaison  funeste. 


Le  sccoud  |)oiiit  sur  lequel  je  veux  m'arrèter  uu  instant  est  re- 
latif'' à  Tétat  du  col  utérin.  Ixirs  du  premier  examen ,  il  me  fut  im- 
possible de  reconnaître,  au  milieu  des  débris  du  museau  de  tanche, 
un  orifice  distinct  représentant  l'entrée  du  conduit  cervico-utériu, 
et  dès  ce  moment  je  soupçonnai  une  oblitération  cicatricielle  ; 
celte  complicatioft  me  préoccupa  singulièrement ,  car  il  me  fallait 
choisir  un  des  trois  partis  suivanis  :  1**  surseoir  à  Topération  jus- 
qu'à la  confirmation  da  diagnostic  ;  9^  si  Toblitération  était  dé- 
montrée, rétablir  d'abord  le  canal  utérin ,  afin  d'assurer  dans  Tave- 
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nir  récoulcnienl  des  ri^glcs;  3^  enfin  passer  outre ,  véumt  la  fiitnle 
et  attendre  les  événenieuts. 

La  question  de  diagnostic  primait  certainement  les  autres,  et 
j'eusse  été  heureux  de  pouvoir  la  trancher,  mais  il  n'y  avait  pour 
cela  que  deux  moyens  :  répéter  les  explorations,  ou  attendre  soit  le 
retour  des  régies,  soit  Tapparition  des  symptômes  de  rétention. 
Comme  j'avais  le  col  sous  les  yeux ,  qu'il  était  facilement  acces- 
sible et  que  je  venais  d'en  parcourir  sans  succès  les  sinuosités,  je 
n'avais  guère  lieu  d'attendre  un  meilleur  résultat  d'une  investiga- 
tion ultérieure. 

D'un  autre  côté,  attendre  les  règles,  c'était  m'ajourner  à  une 
époque  absolument  indéterminée.  Tout  le  monde  sait  que  dans  les 
cas  de  fistule  vésico-vaginale  la  menstruation  est  «xtrémemeat 
irrégulière,  et  qu'elle  peut  être  suspendue  pendant  des  années 
entières  sans  être  abolie,  et  sans  impliquer  par  conséquent  l'exis- 
tence d'un  obstacle  mécanique,  ou,  en  d'autres  termes,  une  occlu- 
sion du  canal  utérin.  Le  meilleur  moyen  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir 
est  certainement  de  guérir  la  fistule,  parce  qu'après  la  cure  de 
cette  dernière  les  repaies  se  rétablissent  spontanément,  et  souvent 
même  plus  tôt  qu'on  ne  le  voudrait.  Tels  sont  les  motifs  qoi, 
eu  présence  inémc  (le  rinceriilude  du  diagnostic,  me  firent  re- 
jeter Texpectation.  Tout  décidé  que  j'étais  à  agir,  devais-je  ce- 
pendant réunir  d'emblée  la  fistule  ou  diviser  le  traitement  ei' 
deux  actes,  dont  le  premier  cùl consisté  à  rétablir  au  préalableli 
perméabilité  de  l'utérus?  11  y  avait  ici  et  du  pour  et  du  contre: 
toute  opération  pratiquée  sur  les  voies  génitales  de  la  femme  pré- 
dispose singulièrement  au  retour  des  règles  supprimées,  et  même 
à  la  réapparition  prématurée  de  l'écoulement  menstruel,  surtout 
si  l'utérus  lui-même  est  intéressé  dans  les  manœuvres  opératoireSi 
Si  cette  proposition  était  contestée,  Thistoirc  seule  de  la  fistnle 
vésico-vaginale  suffirait  à  la  démontrer.  Or,  devant  une  éven- 
tualité si  probable ,  la  perméabilité  du  conduit  utérin  est  de  11 
plus  grande  importance;  car,  si  elle  fait  défaut,  on  risque  de  voii 
survenir  les  phénomènes  toujours  sérieux  de  la  rétention  com* 
plète  ou  même  incomplète  du  sang  menstruel ,  auquel  cas  le  suocfe 
de  la  suture  serait  fortement  compromis,  et  la  vie  elle-même  » 
rait  menacée,  comme  nous  aurons  l'occasion  d'en  fournir  plusloii 
une  preuve  bien  malheureuse. 
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Lonqa^D  contraire  le  saug  peut  s'écouler  sans  obstacle ,  lap- 
paritk»  pnécoce  des  règles  est  moins  redoutable  et  n*empéche  pas 
le  soecès  complet  de  Topération  anaplastique  :  donc  il  aurait  fallu 
d'ainrd  ionger  à  remédier  à  Tocclusion  du  col. 

Mib  voici  la  contre-partie,  dont  les  arguments  ne  sont  pas 
moiiis  Tabbles  :  L'oblitération  cicatricielle  du  col  utérin  n'est  pas 
nre,  et  les  opérations  qu'elle  nécessite  ne  sont,  à  coup  sur,  ni  fa- 
ciles ni  bénignes;  on  ne  se  décide  d'ordinaire  à  les  pratiquer  que 
lorsque  la  cavité  do  la  matrice,  distendue  derrière  lobstacle  par 
'  ksang  accumulé,  forme  une  tumeur  dont  la  fluctuation  plus  ou 
MiM  distincte  indique  la  voie  aux  in.<^uments.  Si  au  contraire 
cet  indice  manque,  que  l'utérus  soit  petit,  revenu  sur  lui-même, 
qK  k  col  soit  détruit  et  représenté  seulement  par  quelques  tu- 
bmules  indurés  ou  une  dépression  infundibuliforme ,  on  n'ose 
gaère s'aventurer  dans  une  entreprise  incertaine  comme  exécution 
et csnuoe issue.  Dans  le  cas  actuel,  Fabsence  de  diagnostic  précis 
et  les  difficultés  probables  du  manuel  opératoire  s'accordaient 
poor  rejeter  la  perforation  artificielle  de  la  matrice. 

Les  tuteurs  fournissent  peu  de  renseignements  sur  cette  qoes- 
lioB  :  M.  Jobert ,  à  la  vérité,  en  parle  en  deux  endroits  {C/ùrurgie 
flasUque,  t.  Il,  p.  317  et  suiv.,  p.  688),  mais  la  rédaction  de 
nm  texte  manque  d'ordre  et  de  clarté  ;  voici  cependant  ce  que  j'ai 
cm  comprendre  et  comment  je  le  traduis  : 

By  a  deux  espèces  d'oblitération  du  col,  Tune  directe,  l'autre 
indirecte  :  dans  le  premier  cas,  le  col  a  été  détruit  dans  une  ccr- 
triae  étendue,  et  ses  parois  se  sont  fusionnées,  ce  qui  suppose  une 
PDgrène  partielle  et  des  ulcérations;  le  col  a  perdu  sa  souplesse, 
lest  remplacé  par  un  tissu  cicatriciel  dur  et  résistant  ;  dans  le  se- 
cond cas,  le  vagin  a  contracté  des  adhérences  avec  le  museau  de 
teche,  qni  se  trouve  ainsi  fermé.  Deux  fois  seulement ,  ]M.  Jobert 
>  observé  l'oblitération  utérine ,  et  les  deux  fois  le  vagin  était  si- 
naltanément  plus  ou  moins  fermé;  il  y  avait  rétention  des  règles , 
cmaplète  chez  une  malade,  incomplète  cliez  l'autre  (1). 

{%)  Là  première  de  ce*  observations  a  seule  été  publiée  (obs.  109)  ;  quant  à  la 
ttomde^  noos  ferons  remarquer  que,  si  la  rétention  était  incomplë'e,  l*obliiéra- 
lÎMi  B^eiiiUit  pas.  \\  y  avait  seulement  rétrécissement  pluK  ou  nioin»  étroit. 
L'ahwifutiott  110  parait  être  un  exemple  de  Tocclusion  indirecte  de  Tuiérus  par 
roMitératUm  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  il  n'y  est  pas  question  de  ré(en« 
tion  meostrqelle. 
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Il  n'est  pas  facile  de  savoir  au  juste  quelle  conduite  M.  MktI 
conseille  de  tenir  dans  les  cas  difficiles  :  «  Il  est  bien  cerCaiov  dH- 
11  (p.  318),  qu'on  ne  peut  son{]^er  à  pratiquer  une  opératiaii  de 
fistule  vésico-vaginale  dans  un  pareil  état  de  choses  ;  avaat  tottt, 
on  doit  donner  issue  au  sang,  et  rétablir  une  route  artificielle  oa 
la  voie  naturelle.  » 

La  route  artificielle  se  pratique  par  la  ponction  i  tfaVérsItire^ 
ou  à  travers  le  rectum;  la  voie  naturelle,  par  Torifice  da  oel  kii- 
niéme.  Ce  dernier  mode  est  en  effet  le  plus  logique  ;  mais  raatenriie 
croit  guère  à  sa  réalisation,  car  il  ajoute  :  «Toutefois  il  ne  fiivl'ljiis 
Mmger  à  plonger  un  trois-quarts  sur  Torificedu  col  lorsqn^Hcft 
remplacé  par  un  tissu  de  cicatrice  qui  empêcherait  Tinstrument  dTa^ 
river  à  la  cavité  utérine  et  qui  pourrait  le  dévier  dangereusenead 
(p.  319). 

Heureusement  M.  Jobert,  ayant  en  vue  d'autres  cas,  écrit,  i  h 
page  687  :  «  Il  est  d'ailleurs  des  oblitérations  partielles  dn  coi  de 
Tutérus  qui  permettent  de  désobstruer  le  conduit  utérin,  et'dï^ 
river  ainsi  dans  la  cavité  utérine»  (1). 

Mais,  en  supposant  qu'il  soit  absolument  impossible  de  réMdir 

■ 

(1)  11  est  évident  qu'en  parlant  de  l'oblitération  du  col,  M.  Jobert  se  iirfoOHipC 
suriout  des  cas  où  il  existe  en  méaie  temps  une  rétention  plus  ou  luoiDs  conpUtt 
des  menstrues,  accompagnée  d'accidents  plus  ou  moins  pressants  ;  du  moins  il  M 
|)08e  point  de  refiles  pour  ceux  ofi  celte  rétention  fait  défaut.  Ses  propret  oiNef^    ^^ 
vations  démoiitrcut  en  effet  que,  dans  cette  dernière  occurrence,  tantôt  il  o^  1^ 
la  fistule  avant  de  rétablir  la  voieuiérine,  tantôt  il  cherche  préalablement  )  t^  l 
rrir  l'accès  jusqu'à  la  cavité  de  la  matrice.  (Voir  lesobs.  109  et  110,'CAi'nffSÉ 
plastique.)  '" 

Dans  la  première  (Hcrnheiiif  Annette),  l'oblitéralion  du  col  n'empêcha  pm  nt 
tentative  faite  eu  1843  par  la  méthode  indienne.  On  emprunta,  pour  boâchcrk 
fistule,  un  lar(];e  laml)€ou  à  la  fesse.  II  y  eut  insuccès  complet.  Les  accidents  de  ff* 
tenlion  survini'ent  et  furent  reconnus  en  juilUt  1844.  On  fit,  le  20  décembre li 
ponction  utérine  par  la  vessie  à  la  faveur  de  la  fistule  qui  était  restée  bdanlcCétlB 
opération,  qui  donna  issue  au  sau[;  accumulé,  dut  être  renouvelée  le  28w  La 
lade  échappa  à  des  accidents  graves,  et  la  voie  artificielle  iîuit  par  s'établir 
tivement.  '  '^ 

Dans  la  seconde  observation  (Marie  Boulé),  le  vagin,  oblitéré  à  sa  partie  lupê- 
rieure,  se  termine  en  cul-de-sac,  et  il  est  impossible  de  sentir  le  ool  de  l'oUnii 
Depuis  raccouchement  qui  avait  eu  lieu  dix  mois  auparavant,  les  -reflet  nVaW 
pas  reparu;  mais  ou  ne  mentionne  pas  la  rétention.  On  fait  une  tentatÎTepiir 
détruire  les  adhérences  des  parois  du  vaj^in,  l'indocilité  de  la  malade  ne  perdKt 
pas  de  terminer  l'opération.  On  recommence  fcix  semaines  plus  tard  saosédv  pM 
heureux  et  potir  la  même  cause.  La  fistule  qui  était  située  près  de  rextrémîté  tAî* 
cale  de  Turèthiv  ne  fut  pas  opérée. 
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la  Taie  iMliirelie,  ce  qui  doit  être  bien  rare,  que  devrait  on  choi- 
sir de  Is  ponction  vésicale  ou  de  la  ponction  rectale?  M.  Jobert, 
qne  je  cite  encore  ici,  et  d*autant  plus  volontiers  que,  seul  à  ma 
coBuissance ,  il  a  songé  à  cette  éventualité  difficile,  était  d'abord 
partisan  de  la  ponction  vésicale  h  travers  hi  fistule  ;  c'est  pour- 
quoi, pour  se  conserver  un  accès  facile  et  direct  jusqu'à  Tutérus 
dîstendn,  il  croyait  ne  pas  devoir  fermer  Irs  perforations  vésico- 
vaginales  compliquées  d'oblitération  du  col.  Plus  lard  il  a  cliaugé 
d*opinioB,  et  robliléralion  utérine  n'est  plus  à  ses  yeux  une  contre- 
indication  à  la  eure  de  la  fistule,  depuis  qu'il  a  pensé  à  atteindre  la 
matrice  dilatée  par  le  rectum  dans  lequel  elle  fait  constamment 
saillie.  Cette  idée,  qui  est  restée  jusqu'à  présent  et  restera  tou- 
jours, nous  Tespérons,  h  Tétat  de  projet,  nous  sourit  peu,  malgré 
ce  que  disent  de  la  ponction  rectale  Scanzoui  et  d'autres.  La  ponc- 
tioii  eziemporanée  de  Tutérus  rempli  de  sang  nous  parait  une 
mauvaise  opération  et  à  plus  forte  raison  si  on  se  proposait  d'établir 
uocYok  permanente  entre  la  cavité  de  Tintestin  et  celle  de  la  ma- 
trice. 

Encore  une  fois,  les  faits  cités  par  M.  Jobert,  et  les  conséquences 
qu'on  en  peut  tirer,  n'ont  que  peu  de  rapport  avec  le  cas  de 
IP*  Rivet.  Je  trouve,  en  revanche,  Tocclusion  du  col  utérin,  men- 
tionnée deux  fois  d'une  manière  assez  explicite  par  M.  Rozeman  (1), 


(1}  UreihrO'Vaginal  and  vesicovagiiuil  fisinles;  Monli;oincry,  1857;  «b- 
twatloof  8  et  13.  —  Voici  de  plus  quelques  renseif^nements  sommaires  :  Le  Koy 
fllioUet  dit  avoir  examioé  au  toucher  et  au  spéculum  six  femmes  chez  les- 
fidlei  il  était  Impossible  de  sentir  immédiatcmenl  le  col  de  TnltTiis  masqué  par 
ta  adfaérenoes  ;  les  règles  avaient  été  supprimées ,  sans  que  pour  quelques  ma- 
lMies,il  en  résultât  des  troubles  trop  f];rands  dans  la  santé  générale  [Mémoire 
mr  de  nouveaux  mox^ns  de  trait emenl  des  fistules  vésico-vagirudes,  dans 
Ikcueil  de  lettres  et  mémoires  £l  l'Académie  des  sciences,  1812,  p.  163). 
ILJolui  Coohill,  de  Glasco\v,  parle  égaleuienl  d*nn  ras  o(i,lccol  utérin  ayant 
Aépartîelleiiient  détruit,  il  en  était  résulté  une  oblitératiou  complète  el  une  anif^- 
— îliée  avec  molimen  menstruel  bien  marqué  aux  époques  régulièi^es.  La  su- 
ive tat  pratiquée  a?ec  succès  ;  mais  on  ne  dit  rien  de  la  menstruation  ulté- 
YîaR,et Tauteur  ne  parle  pas  du  rétablissement  de  Porifice  utérin;  omission 
Ume  qui  ôlc  beaucoup  de  prix  ù  Tobservation.   {The  Lancet^  may  \ï^'.M, 
fL  115.)  —  Blême  mention  incomplète  dans  une  obsprvation  de  M.  Baker-Brown 
\Ai  vêsicO'Vaginai  fistula,  obs.  11,  p.  21;  London,  18â8;.  11  dit  seulement  que 
l^teide,  longue  d'un  pouce  et  quart,  s'étendait  obliquement  de  droite  à  gauclie, 
Int  proche  du  col  de  Tutérus,  qui  était  oblitéré.  Les  règles  n'avaient  pas  paru 
'epidi l'accident,  seize  mois  auparavant.  La  fistule  fut  guérie  à  la  seconde  opération, 
païun  mot  ni  sur  l'occlusion  utérine,  ni  sur  le  retour  des  menstrues.  —  Nous  w- 
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qui,  sans  se  préoccuper  de  la  complication  susdite,  opéra  et  ferma  les 
fistules  par  sou  procédé.  Chez  Minerva  (obs.  8),  l'accident  datait  de 
dix-huit  mois;  la  meastruation  n'avait  jamais  reparu.  Peu  de  mois 
après  la  guérison  de  la  fistule,  M.  Bozeman  entreprit  de  rétablir  le 
canal  cervico-utérin.  A  la  place  de  Forifice  on  ne  voyait  qn^one  très- 
légère  dépression  à  l'entrée  du  conduit  cherché;  un  bistouri,  long  et 
étroit,  fut  plongé  dans  cette  dépression  à  un  quart  de  pouce  de  pro- 
fondeur et  dans  la  direction  du  canal.  On  le  remplaça  aussitôt  par 
une  mince  bougie  métallique,  et,  avec  un  peu  de  persévérance,  oa 
parvint  dans  la  cavité  utérine.  La  dilatation  consécutive  marcha 
vite  et  l'on  put  bientôt  introduire  sans  difficulté  une  bougie 
n''12;oneut  soin  dans  la  suite  d'introduire  une  bougiede  tempsa 
temps  pour  prévenir  l'occlusion  consécutive  de  l'orifice.  La  mens- 
truation fut  rétablie  au  bout  de  quelques  semaines. 

Dans  l'observation  de  Jane  (obs.  13),  il  y  avait  également  perte 
totale  du  col  utérin  avec  oblitération  de  son  canal.  L'accident  da- 
tait du  second  accouchement,  survenu  à  l'âge  de  15  ans  enVirott.  A 
^29  ans,  la  menstruation  n'avait  pas  encore  reparu.  La  santé  géné- 
rale était  mauvaise  ;  chaque  mois  revenaient  les  symptômes  pio- 
dromiques  des  règles,  et  une  hémorrhagie  nasale  seule  amenaitdi 
soulagement.  La  suture  fut  pratiquée  nonobstant.  Plusieurs  joui 
après,  la  malade  accusa  une  douleur  vive  dans  le  bas-ventre  avec 
fièvre  à  type  rémittent,  qui  céda  au  sulfate  de  quinine.  La  fistnle 
fut  fermée.  Au  moment  où  il  publia  l'observation,  M.  Bozeman aV 
vait  encore  rien  fait  pour  tenter  la  restauration  du  canal  ntérim 
il  attendait  que  la  santé  générale  fût  tout  à  fait  rétablie. 

Tels  sont  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'oblitéra- 
tion utérine  comme  complication  de  la  fistule  vaginale,  ils  sont  con- 

■ 

nous  de  M.  Kélaton  que  parmi  les  cas  irailés  par  AI.  Marion  Sinis,  pendant  md  li- 
jour  à  Paris, 8*en  trouvait  un  dont  la  principale  complication  résidait  préciaénraC 
dans  une  occlusion  complète  du  col  utérin.  1^  rélabiisseroent  de  la  voie  .inriolci 
constitua  le  premier  temps  de  celte  cure  difficile,  puis  on  procéda  arec  im  égil 
succès  à  l'occlusion  de  la  fistule.  Il  serait  à  souhaiter  que  .M.  jNélatou  fUcoDutU* 
les  détails  de  ce  fait,  qu'il  re{]farde  lui-même  comme  d*nn  {;rand  intérêt.  Anretf 
il  résulte  des  indications  que  je  viens  de  fournir  que  l'oblitération  directe  ou  io^ 
recte  de  Tutérus  constitue  une  couiplication  assez  commune,  et  que  >on  hiitoii^ 
pourrait  être  mieux  connue  si  les  chiruifçiens  qui  Toni  observée  avaient  pris  plu* 
de  soin  d'en  noter  les  résultats  et  ririnucnce  sur  Tissue  de  ropér.ition.  CtA^onr 
qu'on  cherche  à  élucider  des  points  particuliers  de  médccinn  o;)éraloire  qu'on 
«;*noptrnii  de  la  pénurie  des  dociimeiiîs,  'jt  qu'on  déplore  la  conr«si»ni  det  aateifl» 
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iradictoiits  et  insuffisants  pour  établir  nettement  les  indications. 
H  la  rérité  il  semble  logique  de  rétablir  d'abord  la  voie  utérine 
avanl  de  songer  à  réunir  la  fistule,  et  cependant,  dans  les  deux  ob- 
servations  de  M.  Bozeman,  on  a  suivi  la  marche  inverse  sans  avoir 
i  s*en  repentir.  L'observation  de  M"**  Rivet  parle  dans  le  même 
sens  et  il  est  temps  que  j'en  donne  le  complément.  J'ai  dit  que  IV 
pération  avait  été  faite  deux  mois  après  raccouchemeiit ,  avant  le 
retour  des  premières  règles,  et  que  rien  n'avait  entravé  le  succès. 
Vingt-huit  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  (rois  mois  après  la  déli- 
vrance, M"*  Rivet ,  qui  avait  repris  sa  vie  habituelle ,  ressentit  des 
douleurs  annonçant  le  moUmen  hémorrhagique.  F^c  ventre  devint 
douloureux,  des  coliques  intenses  se  firent  sentir  et  s'accompa- 
gnèrent d'un  malaise  assez  sérieux  pour  inspirer  des  inquiétudes  à 
mon  confrère  M.  le  D''  Daniel,  qui  soignait  habituellement  la  ma- 
lade et  m'avait  assisté  pendant  l'opération.  Des  moyens  simples  fu- 
KBt  employés,  et ,  le  18  août ,  vingt-trois  jours  après  le  début  des 
teidents,  le  sang  menstruel  fit  enfin  éruption.  Tous*  les  phénomè- 
nes alarmants  cessèrent  aussitôt,  et  depuis  ce  moment  jusqu'au 
joqp actuel,  les  règles  reviennent  sans  aucune  difficulté  toutes  les 
'trois  semaines;  de  sorte  que  la  guérison  est  complète  sous  tous  les 
rapports. 

Il  n^est  pas  difficile  (en  l'absence  de  tout  examen  direct)  de  de- 
viner ce  qui  s'est  passé  :  l'oblitération  existait  évidemment;  le  tra- 
rail  menstruel  s'étant  rétabli ,  le  sang  s'est  accumulé  dans  la  ma- 
trice, l'a  distendue,  et,  pendant  plus  de  trois  semaines,  a  lutté 
mécaniquement  contre  l'obstacle;  il  a  fini  par  en  triompher;  et  la 
voie  ouverte  ainsi  de  vive  force  s'est  rétablie  d'une  manière  per- 
manente. Grâce  à  la  bonne  sauté  de  la  malade  et  aux  excellentes 
conditions  hygiéniques,  les  accidents  de  la  rétention  n'ont  pas  pris 
de  caractère  sérieux,  et  la  nature  a  fait  tous  les  frais  de  la  cure.  Il 
est  probable  que  roblitération  n'était  pas  très-étendue  ni  très-ré- 
ftlante,  sans  quoi  les  choses  auraient  pu  se  passer  tout  autrement 
et  des  accidents  très-graves  auraient  nécessité  l'inlervention  de 
Hart. 

Aoe  considérer  que  l'issue  heureusedece  cas,  j'aurais  eu  raison  de 
ne  rien  tenter  contre  l'occlusion  utérine:  mais  je  me  garderais  bien 
d'ériger  en  précepte  la  conduite  que  j'ai  tenue.  Cependant,  après 
ce  que  j'ai  dit  sur  l'iurerlitude  et  les  difficultés  d'une  opération 
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entreprise  sur  rutérus  vide,  et  en  pré.^nce  d'une  oblitération  Aw- 
teuse,  je  ne  puis  que  livrer  le  fait  aux  médilations  des  prjiticitiB 
sans  vouloir  décider  s'il  vaut  mieux ,  dans  tous  les  cas ,  prâcédier 
d'emblée  au  rétablissement  de  la  voie  utérine  ou  ratteadredèh 
nature  ou  de  fart,  après  nue  la  fistule  aura  été  préalaUleiiiJBiit 
l'ermée. 

Peut-être  s'élonnera-l-on  de  ma  réserve.  Je  crois  faire  asserci 
appelant  TaKention  sérieuse  des  chirurgiens  sur  cette  coraplicatloa 
imparFaitemeiit  étudiée  jusqu*à  ce  jour. 

Je  vais  continuer  la  relation  des  faits  et  donner  place  à  Me 
Intéressante  observation  communiquée  par  mon  excellent  amill^le 
D^'Foucher,  qui,  ayant  pris  le  soin  d  étudier  les  nouveanx  procé- 
dés, en  est  devenu  Tun  des  propagateurs  les  plus  convaincus, lès 
pin.s  habiles  et  les  plus  heureux. 


Fistule  vê.sico'iagùiale ,  opération  par  le  procède  Bozetnan  ^  UttOÊâ» 
nence  d' mine  provenant  ducanal  de  Vurèthre;  cautérisation  fivec  ie  itMt 
d'argent. Guérison  complète.  —  Ëlisabelh  Leroux ,  âgée  de  40 ans,  Kmnim 
eiinslitution  ,  aecouclie  pour  la  quatrième  fois  le  7  mars  1861.  TfatiB 
lon,r;  et  pénible ,  Tenfant  fut  extrait  avec  les  crochets.  QuelqMrit- 
mainesplus  tard  la  malade  s'aperçut  qu'elle  perdait  ses  urines,  et'fÉ 
eonstala  rexislence  d'une  tislule  vésico- vaginale.  Entrée  à  Vh^pM 
Beniijon  le  23  avril,  service  de  M.  Gosselin.  Ce  chirurgien ,  consfdftRM 
que  la  lésion  n'était  pas  encore  très-ancienne,  et  voulant  pérmettreâia 
rétraction  înodulaire  de  rétrécir  le  plus  possible  la  perf6ralion,'sr 
contenta  de  prescrire  le  décubitus  dorsal  continu  et  de  pratiquer  fÂi- 
sieurs  cautérisations  avec  le  nitrate  d  argent.  Pendant  quelque  ^fwy 
Poritice  sembla  diminuer,  mais  on  dut  bientôt  abandonner  reqwîr 
d'une  guérison  spontanée  ;  on  différa  encore  un  peu  l'opération  pov 
laissera  la  malade  le  temps  de  s\icclimaterA  l'hôpital  et  pour  attendre 
la  fin  d'une  épidémie  d'érysipèiequi  sévissait  en  ce  moment. 

Examende  la  fistule.  Le  toucher  renconhait,  à  plusieurs  centimêlits 
1 1(3  l'entrée  du  vagin,  une  bride  épaisse,  saillante,  transversalement  il- 
tuée  sur  la  paroi  antérieure;  au  delà  le  doigt  pénétrait  en  se  recooiv 
bant  dans  une  ouverture  arrondie,  bordée  par  un  tissu  cicalrlclel dur 
et  irrégulier  ;  plus  haut ,  et  plus  en  arrière  encore,  on  rencontrait  une 
seconde  saillie  assez  circonscrite,  puis  une  seconde  ouverture, de  sorte 
qu*au  premier  abord  on  pouvait  croire  à  l'existence  de  deux  peribn- 
lions.  Mais,  en  introduisant  dans  la  vessie  une  sonde  qui  déprimait  11 
cloison  vésico-vaginale,  on  effaçait  la  seconde  saillie  et  Ton  reconnait- 
sail  une  fistule  unique  étalée  sur  la  sonde  et  offrant  environ  S  cenli* 
maires  dans  ses  différents  diamètres. 
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Bana  ledéeubUus  dorsal  el  en  usant  du  spéculum  bivalve,  on  ne  pou- 
ail  voir  la  fiilule  ;au  contraire,  dans  le  décubilus  en  pronalion  etavec 
S  ftp^uium  américain,  on  constatait  sans  peine  toutes  les  particula- 
ilésd^ji  révélées  par  le  loucher.  La  partie  antérieure  du  vagin  était 
lolabienlentrétréciepar  des  brides  inodulaîres,mais,en  revanche,  toute 
t  pttrtibo  de  la  voiUe  vaginale  étendue  entre  Tutérus  et  la  fistule  ;cellc- 
i  occupant  le  bas  fond\  était  souple  el  saine.  Le  col  de  Tutérus  éiail 
am  l'état  normal. 

Le  Lmoîii  d*uriner  avait  totalement  di^^paru  el  les  urines  s*éroulaient 
ibrêment,  quelle  que  fiU  Taltilude  de  la  malade. 
Pendant  quelques  jours  à  Tavance ,  la  sonde  fut  placée  à  demeure 
MKir  que  ta  malade  pût  s'habituer  à  son  contact.  Enfin  l'opération  fut 
^llquée  par  M.  Foucher,  le  2juin,  en  présence  de  MM.  Gosselin,  Voil- 
leimer  et  de  plusieurs  autres  médecins. 

l'avivement  fut  long  el  pénible,  car  les  bords  de  Touverture  étaient 
indurés,  irréguiiers ,  renversés  du  cOté  du  vagin  el  masqués  par  cette 
lortede  barrière  transversale  saillante,  dont  lia  été  question  plus  haut, 
de  façon  qu'on  étail  obligé  d'agir  au  fond  d'une  espèce  d'entonnoir.  On 
commença  parla  lèvre antérieiu'e ;  colle-ci  élail  constituée  par  la  sur- 
filée postérieure  de  la  bride  vaginale  la  plus  élevée;  pour  mieux  dépri- 
mer cette,  saillie  el  pour  découvrir  plus  aist'menl  les  parties  sur  les- 
qoeiles  rinstrument  portail,  on  eut  ridée  de  passer  à  travers  la  bride 
une  anse  de  fil  dont  les  deux  chefs  furent  ramenés  hors  de  la  vulve,  el 
confiés  iun  aide  exerçant  sur  eux  une  traction  modérée,  qui  eut  pour 
réullal  d'abaisser  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  el  de  la  i*endre  plus 
accessible  à  la  vue. 

Le  bord  postérieur,  plus  saillant  à  cause  de  la  laxité  de  la  paroi  vagi- 
nale qui  le  formait,  fui  promplemenl  el  facilement  avivé;  mais  fa  dis- 
seciion  fut  surtout  très-difficile  sur  les  côtés,  parce  que  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  ayant  élu  intéressée  dans  toute  sa  largeur,  les  angles  de 
lafblule  s'étendaient  sur  la  i)aroi  postérieure. 

Le  pourtour  de  la  fistule  fut  rendu  saignant  dans  une  largeur  d'un 
Cffltimètre  et  demi;  puis  on  passa  les  fils  d'avant  en  arrière,  en  suivant 
minutieusement  les  règles  du  procédé  américain.  Dix  fîls  furent  néces- 
taires,  ils  furent  fixés  sur  la  plaque  de  plomb  avec  des  anneaux  du 
lutme  métal;  la  ligne  de  réunion  étail  transversale,  très-régulière,  lé- 
Sèrement  curviligne,  à  convexité  antérieure.  La  plaque  fui  taillée  et 
perforée  en  conséquence. 

Si  l'avivement  avait  été  long,  en  revanche  les  deux  derniers  temps, 
<^>st-â-dire  le  passagedes  fils  et  rajustement  de  la  plaque,  furent  prompts. 
Laionde  métallique  à  double  courbure  fut  placée,  et  la  malade  repor- 
lie  i  son  lit. 

Les  suites  immédiates  de  Topéralion  furent  aussi  simples  que  pos- 
sible; Tapyrexie  fut  complète  ;  le  ballonnement  du  ventre  résultant  de 
l'K'nnslipation  artificielle  ne  se  montra  même  pas,  quoii|ue  l'opium  fOt 
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administré  deux  fois  par  jour;  la  sonde  fut  nettoyée  et  renonveléeioa- 
vent  ;  les  urines  restèrent  constamment  limpides. 

Le  13  Juin,  onze  jours  après  l'opération,  on  enleva  ia  plaque  et  lesfib 
métalliques,  et  Ton  constata  que  la  réunion  était  parfaite;  cependant 
on  voyait  à  Tun  des  angles  quelques  bourgeons  charnus  assez  salllaoti» 
qui  pouvaient  faire  craindre  en  ce  point  une  adhésion  incomplète;  mais 
il  parut  prudent  de  ne  rien  tenter  ce  jour  même  pour  vérifier  Ilafé- 
grité  de  la  cicatrice.  On  donna,  le  lendemain,  une  bouteille  d*eau  de 
Sedlitz  et  un  lavement,  qui  provoquèrent  des  selles  abondante^;  la  tonde 
fut  encore  maintenue  plusieurs  jours. 

Le  28.  Nouvel  examen  au  spéculum  :  cicatrice  très-régulière  dans  tons  la 
points;  pour  s'assurer  de  la  réunion,  on  fit  dans  la  vessie  une  injecUça 
laiteuse  de  400  grammes ,  rien  ne  sortit  par  le  vagin  ;  la  crainte  de  b 
persistance  d'un  pertuisau  niveau  de  la  surface  bourgeonnante  nes'éUlt 
donc  pas  réalisée;  du  reste  la  même  disposition  n'empêcha  pas  lagoéri- 
son  de  la  malade  opérée  par  M.  Sims  dans  le  service  de  M.  Laugîer,db 
chirurgien  américain  affirme  que  souvent  il  a  trouvé,  au  moment  à 
Tablation  des  fils,  la  cicatrice  irrégulière  et  couverte  de  bourgeooi 
charnus ,  sans  que  pour  cela  Taccomplissement  de  la  réunion  ait  Ut 
défaut. 

A  partir  de  ce  jour,  la  sonde  fut  supprimée,  et  on  permit  à  la  mMt 
de  se  lever  ;  elle  s'aperçut  alors  que,  tout  en  éprouvant  fréquemment  le 
besoin  d'uriner,  elle  perdait  encore  de  Turine.  Un  examen  attentif  mon- 
tra que  le  liquide  s'échappait  par  l'urèthr^;,  et  que  l'occlusion,  avec  le 
doigt,  de  ce  canal  arrêtait  tout  écoulement.  On  pouvait  craindre  que 
cet  accident  privât  la  malade  du  bénéfice  d'une  opération  si  heureose 
d^ailleurs;  mais  M.  Gosselin,  attribuant  celte  incontinence  au  séjour 
prolon(îé  de  la  sonde,  crut  utile  de  cautériser  l'intérieur  de  TurÛiR 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'art^enl.  La  première  cautérisation  resta  sioi 
effet;  la  malade  ne  perdait  toutefois  pas  d'urine  dans  le  décubitus  dor- 
sal, mais  seulement  (|uand  elle  était  debout.  Une  deuxième  caulériu- 
tion  amena  de  l'amélioration;  la  troisième  provoqua  une  rélentioi 
d'urine  qui  exigea  le  cathélérisme ,  accident  qui  se  renouvela  après  k 
quatrième  attouchemenl  ;  mais,  à  partir  de  ces  deux  dernières  opéra- 
tions, l'opérée  put  à  volonté  retenir  ses  urines ,  le  col  de  la  vessie  re- 
prit ses  fonctions,  et  la  malade  quitta  l'hùpital,  quelques  jours  plus 
lard,  entièrement  guérie. 

M.  Foucher  ajoute  à  son  récit  quelques  courtes  remarques  qo^ 
nous  reproduisons  :  a  L  étendue  de  la  fistule,  Unduration  de  s^ 
bords,  sa  situation  derrière  une  bride  saillante,  rrndaienf  Vofè^' 
tion  difficîle.  La  t;uérison  prouve  rcxcellcnce  duprocMéquiai'l^ 
employé,  quand  on  eu  observe  ri(i;oureusemeut  les  règles.  Vni^' 
bridcmenl  profond  sur  la  bride  transversale  du  vagia  aurait  san$ 
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loate  fiicilité  l'abord  de  la  fistule,  et  par  conséquent  Tavivenient 
loi  Alt  si  difficile  ;  mais  j'ai  préféré  surmonter  tant  bien  que  mal 
cet  obstacle,  et  ne  point  m'écarter  du  principe  qui  proscrit  les  in- 
ciMm  va^ales  sans  le  cas  d  absolue  nécessité  (1). 

cjapp!elle  Faltenlion  sur  Tincontinence  uréthrale  consécutive 
jai  a  pu  être  attribuée  au  séjour  trop  prolongé  de  la  sonde,  mais 
[oe  no^  croirions  plus  volontiers  causée  par  une  destruction  in- 
lomplète  du  col  de  la  vessie  ;  M.  Sims  m'a  dit  avoir  observé  cet  ac- 
cideat  chez  plusieurs  de  ficf>  nombreuses  opérées  ;  il  a  été  parfois 
Migé  d'y  remédier  au  moyen  d'un  appareil  mécanique  compres- 
seur introduit  dans  le  vagin.  » 

Je  me  permettrai  de  faire  une  simple  remarque  sur  ce  dernier 
para^phe  :  l'incontinence  d'urine  persistant  après  la  réunion  com- 
pile d'une  fistule  vésico-vaginale  est  loin  d'être  rare,  et  il  est  bien 
certain  qu'elle  peut  tenir  à  plusieurs  causes  :  d'abord  a  une  des- 
traction réelle  du  sphincter,  qui  a  été  compris  dans  la  mortifica- 
tion originelle,  puisa  une  atrophie  des  fibres  de  ce  sphincter;  en- 
fla à  une  paralysie  plus  ou  moins  incurable  de  ces  mêmes  fibres, 


(1)  Kous  partao^eons  complètement  Topinion  émise  par  M.  Foucher,  et  nous 
pcMolis  qu'on  ne  doit  pratiquer  qu*avcc  la  pins  grande  réserve  des  incisions  sur 
Il  muqueuse  va^jinale.  Nous  eiceptons,  bien  entendu,  les  cas  où  il  faut  combaurr 
u  rétrécissement  cicatriciel  prononcé  qui  masque  notablement  la  fistule.  La  res- 
tauration doit  alors  être  divisée  en  deux  actes  di^tincls  et  s(^parés  par  un  laps  de 
\taf$  convenable;  on  rétablit  d*abord  la  cavitô  vaginale,  puis  on  réunit  plus  tard 
l»perforafion.  L'incision  verticale  de  la  bride,  dont  M.  Foucher  parle,  se  ranj^erait 
i  côté  de  diverses  opérations  préliminaire.^  ayant  pour  but  égalenieut  de  faciliter 
Fibord  de  la  fistule  pour  rœil  i-t  pour  la  main,  telle  par  otetnple  i'incision  du  \}é- 
râiée,  inspirée,  et  en  quelque  sorte  lé(;itiniée,  par  l'aisance  qu'on  éprouve  à  opi'rer 
deifieinmes  dont  cette  réf;ion  a  été  préalablement  déchirée  (voir  les  obs.  de  M.  Ba  • 
ker-Brown),  et  encore  celte  formidable  entaille  étendue  du  vaj^in  à  Téchancrurc 
iKhiallqoe,  que  M.  Maiiionneuve  crut  devoir  pratiquer  pour  exécuter  plus  h  son 
ihe  une  opération  difficile  (/W/n.  de  In  Soc  dcchir,,  t.  Mi,  p.  '2.i\\  IS53> 
Quoique  nous  admettions  volontiers  le  principe  des  opérations  préliminaires,  les 
^icaiions  qui  en  ont  été  fuites  jusqu'à  ce  jour  à  la  fîsiuic  vêsico-vaninalc  ne  sont 
n  suivant  nous,  à  l'abri  de  toute  critique. 

Eo  présence  d'une  fistule  d'un  accès  difticile,  Tart  poss/'de  une  série  de  ressources 
Vkz  innocentes  et  assez  efficaces  que  nous  ferons  connaître  plus  loin  ;  il  faudrait 
les  épuiser  avant  de  lecourir  ù  des  expt'dicuts  pln<  st'vèi-es. 

Ln  incisions  préliminaires  dont  iious  parlons  aciucilenuiit  n'ont  aucun  rapport 
arec  les  incisions  libératrices,  les  dissections,  les  débridemciits  auloplastiqurs,  pour 
loquels  nous  sommes  éjjalement  peu  portés.  A  la  première  occasion,  nous  dirons 
toute  notre  pensée  sur  ce  point  si  important. 


due  soil  ù  une  longue  inactivité,  soit  à  une  distension  h^^d^^ 
à  cette  paresse  des  fibres  musculaires,  qui  est  syiiiptomatiqiw.4'i9e 
altéralîon  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre.  -, 

Il  est  certain  qu  on  a  peu  h  espérer  de  rincontinence  dne&h 
destruction  mécanique  ou  à  l'atrophie  du  sphincter.  L*ppénliflatt 
l'emploi  consécutif  de  divers  a{]^nts  médicamenteux  ne  peoyeit 
reproduire  que  bien  imparfaitement  la  fonction  dont  Fageiilettl 
jamais  perdu.  I^  proposition  inverse  est  au  contraire  trè5-lQ8f^ 
nable,  et  quand  spontanément  ou  sous  Tinfluence  de  moyens  dÎTcn 
on  voit  disparaître  rincontinence,  on  est  endroit  d^en  condut 
que  la  lésion  n'était  pas  radicale,  qi!eror{;^anc  était  seulement inMh 
tif,  et  qu'il  ne  s'agissait  que  de  réveiller  ses  usages  suspendus  an 
être  abolis.  Ccst  pourquoi,  en  présence  des  deux  hypothèses  de 
M.  Gosselin  et  de  M.  Fouchcr,  nous  adoptons  plus  volontiers  lifn- 
miëre  en  présence  du  succès  qui  a  été  obtenu  par  de  simples  attM- 
chements  avec  la  pierre  infernale.  Il  serait  à  désirer  que  cette  ft- 
cheuse  suite  des  fistules  vésico-vaginales  fût  mieux  étudiée  qa*dli 
ne  Test,  et  que  le  diagnostic  des  causes  étant  mieux  porté,  ou  ptt 
faire  une  thérapeutique  plus  fructueuse.  Le  résultat  d*une  opén- 
tion  heureuse,  quant  à  la  fistule,  peut  être  frappé  de  stérilité|iir 
le  phénomène  qui  nous  occupe,  comme  nous  en  pourrions  dterds 
exemples.  L'opérée  n'a  pas  gagné  grand'chose  au  succès  de  la  flh 
ture,  elle  n*a  fait  que  changer  d'infirmité. 

Souvent,  à  la  vérité,  rincontinence  disparaît  d'elle-même  plos M 
moins  longtemps  après  l'oblitération  de  la  fistule,  mais  on  se  le 
peut-être  un  peu  trop  ù  cette  terminaison,  et  Ton  né(;li|]^  d*aidtr 
h  temps  k  l'œuvre  de  réparation  physiologique.  Le  traitemeatde 
l'incontinence  est  des  plus  variés  :  les  antiphlogistiques,  les  caaifr 
risatious,  le  froid,  l'électricité,  la  strychnine,  la  belladone,  et coSi 
la  prothèse  elle-même,  trouveront  leur  indication  suivant  (jisitiil 
du  mal.  Il  est  également  bon,  comme  précaution  prévenll?e,dçBe 
point  laisser  trop  longtemps  la  soude  eu  place,  et  de  ne  point  in- 
ployer  des  sondes  trop  volumineuses,  conseil  sage  donné  ptt 
M.  Jobert  (Chirurgie  plaslifjne,  t.  II,  p.  454),  et  auquel  la  soôfc 
américaine  donne  pleine  satisfaction  ;  je  pense  également  qa'Uetf 
plus  nuisible  qu'utile  de  la  faire  porter  plusieurs  jours  avant  Topén- 
tion,  sous  prétexte  d'habituer  Turèthre  à  son  contact.  Enfin  j'ajoale 
que  M.  Sims  enlève  la  sonde  définir  ivement  cinq  jours  après  TabblioB 
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des  ftl^.  J'ai,  pour  ma  part,  riiabitude  de  la  laisser  beaucoup  plus 
longtemps,  et  il  serait  bien  possible  qu'il  y  eût  là  abus  el  domns'a{;;c, 
plutôt  que  prudence  et  précaution. 

Tout  ce  qui  est  relatif  au  séjour  et  aux  inconvénients  du  cathé- 
ter èsf  à  revoir  non  pas  théoriquement,  mais  avec  les  détails  dis- 
sérhitfés  dans  les  observations. 

H  n^est  pas  inutile  de  dire  que,  si  grande  que  soit  la  fréquence  de 
llneontinence  consécutive,  elle  a  été  cxa^^érée,  et  qu'on  a  mis  sur 
son  compte  bon  nombre  de  succès  incomplets.  Je  fais  allusion  aux 
cas  où  Furine  s'échappait  encore  non  point  par  Furèthre,  mais  par 
un  de  ces  pertuis  invisibles  à  Tœil,  et  que  démontre  seule  Finjec- 
fion  dans  la  vessie  d'un  liquide  coloré.  Nous  avons  sous  les  yeux 
en  ce  moment  même  un  exemple  bien  remarquabie  de  cette  mé- 
prise. 

{La  fin  prochainement.) 


DE  LA  RAGE. 
OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS, 

Par  Jnle«  BERGEROiw,  médecin  de  l'hôpital  Saiute-Euyéaie. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux^ 

(2«  arlîcle.) 

Tout  le  monde  sait  que  les  morsures  faites  à  la  léte  et  aux  mains 
sont  celles  que  l'on  voit  le  plus  souvent  suivies  d'intoxication  ; 
c'est  là  un  fait  bien  établi  par  la  statistique  (I),  que  l'observation 
de  Juvanon  est  venue  confirmer  une  fois  de  plus,  et  dont  la  cause 
est  trop  évidente  pour  qu'il  soit  besoin  même  de  l'indiquer  en  pas- 
sant. Mais  un  autre  fait,  également  connu,  é{|;alemcnt  confirmé  par 
Tobservation  précédente,  et  qu'on  nesaurait-Xrop  souvent  rappeler, 
c'est  l'insaffisance  de  la  cautérisation  elle-même,  lorsqu'elle  n'est  pas 
pratiquée  à  Taide  du  Fer  rouge;  ne  voyons-nous  pas  eu  effet  dans 
ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  Tammoniaquc  et  l'acide  azo- 
tique, bien  qu'employés  immédiatement  après  la  morsure  (cinq 

(I)  Tardicu,  Annales  d'h} gi âne ,  i^n^iev  1860. 
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minutes  chez  reoFaQl  de  Gréteil),  rester  sans  action  sur  le  viras? 
Quant  à  la  lenteur  du  travail  de  cicatrisation  de  la  plaie  du  vi- 
safçe,  je  crois  qu'il  faut  Taltribuer  surtout  à  la  nature  de  là  lésîoo. 
On  sait,  en  effet,  combien  est  tardive  la  guérison  de  la  niorsare  da 
cheval  ou  du  chien,  abstraction  faite  de  toute  virulence;  d^aillears 
les  lotions  ammoniacales  et  la  cautérisation  avec  Tacide  aiotiqae 
n'ont-elles  pas  dû  contribuer,  chez  Juvanon ,  à  retarder  encore  la 
cicatrisation?  Cependant,  lorsqu'on  voit  une  plaie  aussi  peu  ^tendue 
que  celle  dont  l'enfant  portait  la  cicatrice  à  la  joue,  ne  se  fermer 
qu'au  bout  d'un  mois,  on  peut  se  demander  si  le  virus  rabiqoe  n'a 
pas  eu  aussi  sa  part  dans  cette  lenteur  du  travail  de  réparatioa, 
que  d'autres  observateurs,  du  reste,  avaient  déjà  signalée  ;  or,  à  ce 
point  de  vue,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  je  crois,  de  recherciier 
si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  morsures  non  suivies  dera|i> 
se  cicatrisent  plus  rapidement  que  celles  dont  la  virulence  est  at- 
testée ultérieurement  par  l'apparition  des  plus  effroyables  symptô- 
mes. J'aurai  au  reste  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  cette  qoei-' 
lion. 

Maintenant  je  ferai  remarquer  la  durée  de  l'incubation,  qui  a  été 
dans  ce  fait  excentioniiellement  longue  ;  sans  doute  on  l'a  vue  dans 
quelques  cas  se  prolonger  au  delà  du  terme  qu'elle  a  atteint  chef 
le  malade  de  Sainte-Eugénie,  mais  ces  cas  sont  excessivement  rares, 
puisque,  d'après  les  documents  adressés  au  Comité  consultatif  d'hy* 
giène,  sur  une  série  de  147  faits,  on  n'en  trouve  que  13  dans  les* 
quels  la  période  d'incubation  ait  duré  |)lus  de  cinq  mois  et  demi(l); 
et  ils  sont  rares  surtout  chez  les  enfiuits,  aiusi  qu'il  résulte  de  ce 
passage  du  rapport  dans  lequel  M.  Tardieu  a  résumé  et  interprété 
d'une  manière  si  claire  les  relevés  statistiques  de  six  années  foornis 
par  les  départements  :  a  La  durée  de  liiicubalion,  dit  en  effet  notre 
savaut  confrère,  parait  avoir  été  d'autant  plus  courte  que  les  sujets 
atteints  étaient  plus  jeunes.  Dans  les  quatre  années  qui  forment  la 
dernière  période  de  Tenquéle,  nous  avons  vu  l'incubation  réduite  à 
un  mois  chez  la  plupart  des  enfants  de  2  à  10  ans  et  même  à  Tingt- 
huit,  vingt-sept,  vingt-six  et  vingt-quatre  jours  chez  4  enfants  de 
2  ans  et  demi,  7, 10  et  11  ans»  (2). 


(1)  Tardieu, /oc.  cit. 

(2)  /<L,     loc.  cit. 


KAGE.  3i0 

Mai^,  abstraction  faite  de  V^ge  du  sujet ,  et  eu  envisii{>eant  la 
uestîon  à  on  point  de  vue  général ,  n'est-ce  pas  un  fait  bien  re- 
larquab/e  qu^un  virus  dont  les  effets  doivent  être  si  terribles  que 
organisation  la  plus  vi{>oureuse  n'y  résiste  pas  plus  de  trois  ou 
uatre  jours,  puisse  ainiii  séjourner  pendant  des  mois  entiers  dans 
organisme  sans  qae  le  plus  léger  trouble  fonctionnel  y  révèle  sa 
résence?  Que  devient  cet  atome  virulent  depuis  le  moment  où  il  a 
lé  introduit  sous  répiderine  et  absorbé  si  rapidement  qu  au  bout 
le  quelques*  instants  les  caustiques  ne  peuvent  plus  l'atteindre, 
Qsçiu'au  jour  où, sous  Tinfluence  d'une  cause  insaisissable,  il  fait 
ootà  coup  explosion,  exerce  une  action  élective  sur  Tenscmble  du 
ijstème nerveux  et  reproduit  instantanément  des  germes  nouveaux 
lemblables  à  lui-même?  (Test  ce  que  Von  ignore  encore,  comme  on 
igiiorc  d'ailleurs  ce  que  devient  1  agent  toxique  de  toute  maladie 
contagieuse  pendant  la  période  d'incubation.  Mais,  en  présence  de 
ce  hit,  qui  frappe  d'autant  plus  dans  la  rage,  que  rap|)arition  des 
acddents  y  est  plus  tardive,  plus  soudaine,  et  plus  rapidement  sui- 
vie de  mort  que  dans  aucune  autre  maladie  virulente ,  n'est-on  pas 
Hturellement  amené  à  accepter  la  comparaison  que  quehiues  au- 
teurs du  siècle  dernier  avaient  déjà  établie  entre  le  virus  et  les  Fer- 
iDeals(l),  comparaison  qui,  de  notre  temps,  a  été  reproduite  el 
léreloppée  par  plusieurs  chimistes  el  en  particulier  par  M.  Mial- 
lie(2)?K*est-on  pas  aussi  presque  irrésisliblemenl  conduit  à  es- 
Hfer  de  détruire  le  germe  latent  de  la  rage  par  remploi  de  l'un  on 
'aoire  de  ces  agents  thérapeutiques  tels  que  le  mercure,  Tarsenic 
m  l'iode,  dont  Texpérience  a  depuis  longtemps  consacré  refficacité 
bus  d'autres  maladies  toxiques?  La  tentative  ne  serait  pas  nou- 
reile  assurément  ;  car,  sans  parler  des  prétendus  spécifiques  accu- 
Bolés  depuis  des  siècles  dans  les  pharmacopées,  non  plus  que  de 
xuxqui,  de  nos  jours,  apparaissent  encore  chaque  année,  sans  di- 
Biouer  le  nombre  des  victimes,  c'est  un  fait  bien  connu  que  le 
icrcare  a  été  employé  à  la  fin  du  xvii^  siècle  (3)  et  pendant  tout 

(1)  Dici.  des  sciences  médicales j  Ferment,  p.  57. 

(2)  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique j  p.  3(3  et  577. 

(3}  D'après  Cbabert,  ce  serait  Palinariun  qui  aurait  le  premier,  en  1578,  employé 
-mncure  en  frictions  sur  la  plaie  :  mais,  aucun  auteur  du  siècle  dernier  n'ayant 
■«THiiié  cefait ,  je  m'en  suis  tenu  au  nom  et  à  la  date  (RaTelli,l606]  qu'ils  ont  tous 
Bnâléfooniine  marquant  la  pr(Mniëre  apparition  du  traitement  mercurieldc  la 
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le  vviu^,  par  un  graud  nombre  de  médecins  éminetttsqOlietiBil^ 
déraient  comme  devant  occuper  la  première  place  aprts  tt*^iii# 
risation  dans  le  traitement  préservatif  de  la  rag^  (1).*  Mèfs'tiitK 
monde  sait  aussi  qu'après  avoir  joui  d'une  vogue  i  ■liiHiïiliiiÉ^, 
après  avoir  eu  tous  les  honneurs  d'un  préservatif  infinlRbiCi 
traitement  mcrcuriei  a  été  complètement  abandonné;  H'^flÉtiÉ 
donc,  avant  de  son{];er  à  y  revenir  de  nouveau  ,  rechercherli^ 
à  fort  ou  à  raison  qu'il  est  tombi^  dans  foubli,  il  fiiudraU,  eilMh 
très  termes,  rochiTchcr  ce  qu'il  a  été  et  quels  résultats  il  a  donilL 
Malheureusement  dans  le  nombre  considérable  de  faits  qui  oiMÎ 
recueillis  depuis  1696  jusqu'en  1783,  on  trouve  plus  d^anécdoUi^ 
d'observations  précises,  et  le  plus  souvent  il  devient  dIfBiàkA 
démêler  nettement  dans  les  médications  aussi  complexes  qaetiHfei 
auxquelles  le  mercure  a  été  associé,  la  part  exacte  faite  à  ee  pitÉM 
agent,  les  doses  auxquelles  on  Ta  donné  le  plus  généraiementiaM 
que  la  durée  de  son  emploi.  Cependant,  lorsqu^on  analyse lesaM^ 
valions  les  plus  complètes,  par  exemple  celles  d'Ehrmann  (fi;téÊà 
de  Vaughan  (3),  et  surtout  celles  de  Lalouette  (4) ,  on  toitqlAfe 
résumé ,  le  traitement  mercuriel  était  commencé  immédialatt^ 
après  la  cautérisation  et  continué  pendant  vin{;t  jours  an  wnÀmà 
quarante  jours  au  plus,  suivant  que  le  cas  était  juf^é  piuscattlB 
{j^rave  d'après  le  siège,  le  nombre  et  la  profondeur  des  niertMèif; 
({uc  l'onguent  mercuriel,  à  la  dose  de  1  à  3  gros  par  jour,  en  IK^ 
lions  au  pourtour  de  la  plaie,  était  la  préparation  la  pifts  ffJMgj 
mais  que  Ton  y  joignait  souvent  l'usage  de  pilules  a^anC  poirlife 
soit  le  mercure  métallique,  soit  le  cinabre  ,  soit  encore  le  tnUk 
minéral,  et  qu'enfin  parmi  les  médecins  qui  oui  acoonlé  Te iMi 
de  confiance  à  ce  traitement  prophylactique,  les  uns  ciiéitlidilll 
à  ])rovoquer  la  salivation,  tandis  que  les  autres  mettaient  tM 
leurs  soins  à  l'éviter.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  s'ils  oittÉf- 
féré  d'opinion  sur  le  mode  d'action  du  mercure,  ils  ont  étéduabill 
à  peu  près  unanimes  à  en  proclamer  Tefficacité.  Je  n^ai  pasiéis- 
culer  les  théories,  mais  je  devrais  examiner  la  valeur  des  lAilIlti 


(I)  Dict.  des  sciences  médicales.  Rage,  p.  115  etmiir. 
.2)  ADdry,  Hecherchts  sur  la  rage ,  p.  143. 
(J)     Id.j  '       id^,  p.  163. 

(1/  Histoire  du  traUement  fait  à  SenUs  sur  15  personnes  «^-.-.^  -^ 
un  chien  enragé ,  anneiée  aux  recherches  d*Andryetau  mdmim  4a  p1  Ai- 

1      •      1  ^^A' 


choisel. 
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Ittî^pendiBiprÈs  d'un  siècle,  ont  passé  pour  merveilleux,  si  déjà  ce 

jiAé  4e-bt4Destion  n'avait  été  complètement  étudié  et  jugé  par 

M.  BtPirtti  dans  un  rapport  (1)  que  Ton  peut  citer  comme  un  mo- 

Ule  dt  critique  en  maliëre  d'expérimentation  thérapeutique  et  au- 

guel  je  renvoie  ceux  qui  voudraient  approfondir  ce  sujet. 

,  tvjdemment  les  données  de  la  statistique  moderne,  établies  soit 

faprès  les  faits  observés  chez  Thomme  ('2),  soit  d'après  les  iuocu- 

Uins  pratiquées  à  Alforl,  à  Lyon,  à  Toulouse  et  à  Berlin,  ne  per- 

BKittent  plus  d^accorder  au  traitement  si  vanté  de  Ravelly  et  de  de 

Ijfisone  les  vertus  préservatrices  que  lui  attribuaient  les  médecins 

du  xviu"  siècle  et  dont  ils  avaient  cru  voir  la  plus  éclatante  preuve 

duis  les  observations  recueillies  à  Senlis,  à  Cluny  et  dans  le  Gé- 

nuibDi  puisque  dans  ces  dernières  séries  de  faits  où  tous  les  blessés 

avaient  été  soumis  à  l'action  du  mercure,  on  a  vu  cependant  la  pro- 

iprtion  des  cas  de  rage  égaler  celle  que  Ton  a  constatée  depuis 

dans  quelques  séries  de  blessés  abandonnés  à  cux-niènies,  et  n*èlrc 

dépissée-quc  par  celle  que  donnent  chez  les  animaux  les  morsures 

9  M  et  les  inoculations  (3). 

Mais,  de  ce  que  les  faits  considérés,  dans  le  siècle  dernier,  comme 
diacontestables  succès,  n'ont  pas  en  réalité  la  valeur  qu'on  leurac- 
inrdait  alors,  s  ensuit-il  que  Ton  doive  désespérer  de  trouver  dans  le 
Dcrcure  un  préservatif  de  la  rage?  s'ensuit-il  surtout  qu'on  ne  puisse 
nisonnablement  entrer  dans  une  nouvelle  voie  d'expérimentation, 
ifaidede  l'iode  ou  de  l'arsenic?  Je  ne  le  pense  pas,  et,  pour  ma 
|irt,le  cas  échéant,  je  me  ferais  un  devoir  de  mettre  en  usage  l'un 
•a  I antre  de  ces  agents  thérapeutiques,  dont  je  ne  voudrais  d'ail- 
kars  suspendre  remploi  qu'après  un  laps  de  temps  égal  à  la  plus 
loogue  incubation  bien  authentique  de  la  rage  (4)  ;  mais  nous  ne 

(1)  Rapport  (sur  la  valeur  du  traitement  mercurielde  la  rage,  a  propos d*iin 
Uifail  de  M.  le  D'  DeianneaiO  lu  a  TAcadéinte  de  Médecine ,  dan»  la  séance  du 
QjuTÎer  1852  (extr.  des  Bulletins  de  l'Académie). 

(2)  jituutles  d'hygiène,  janvier  1800,  p.  205. 

0)  D'après  le  D' Hartwicb ,  profiesseur  a  VÉcole  vétérinaire  de  Berlin ,  sur  5U 
cUoM  auxquels  la  rage  fut  inoculée,  14  seulement  en  furent  atieiuts  {Archives 
iénêraiesde  médecine,  t.  XXW,  1830,  p.  542);  mais,  dans  les  expérioices  de 
IL  lenault  la  proportion  a  été  beaucoup  plus  forte ,  puiisquc  les  deux  tiers  des 
^^iniBx  inoculés  â  Alfort  sont  devenus  enraoés. 

(4)  Celle  partie  de  mon  travail  était  depuis  longtemps  rédigée,  lorM|ue  le 
'2  juillet  dernier  (1891),  on  amena  dans  mon  service  un  enfant  de  8  ans  qui, 
^'^^  jours  avant,  avait  été  mordu  par  un  cbien  eriaut;  ce  chien,  disait-on. 
XIX.  21 
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sumnies,  f^ràceauciel,  ni  au  temps,  ni  dans  le  pay80Ùftflfeal|n- 
(icien  (  1  )  pouvait  dire  et  écrire  qu'il  avait  soig^Dé  de  6  à  60è  fih 
sonnes  mordues  par  des  chiens  enragés ,  et  pour  réwndft  ai^mr 
d'hui  la  question  du  traitement  prophylactique  de  la  rage^ls 
faudrait  rien  moins  qu'une  enquête  internationale  et  un  aoNri 
unanime  entre  tous  les  médecins  d'Europe  sur  les  oouditiODi  à 
rcx|)érimentation ;  or  un  congrès  scientifique poarraitseolpmv- 
quer  une  pareille  enquête  et  préparer  un  tel  accord  ;  mais,  stMft 
est  vraiment  réalisable,  il  se  trouvera  bien,  à  un  moment  àmi^ 
quelqu'un  pour  la  reprendre  et  la  foire  accepter  ;  il  me  sott  de 
ravoir  indiquée,  je  passe  ;  mais  je  ne  veux  pas  abandonner  h  qU' 
tion  de  prophylaxie,  sans  dire  un  mot  des  fysses,  dont  loatk 
monde  parle,  que  pas  un  observateur,  je  crois,  n'a  omis  de  rate- 
eherdcpuis  quarante  ans,  et  que  personne,  après  le  [F  Magistd^ 
n'a  pu  retrouver,  à  ce  qu'il  parait,  pent-èlre  parce  qu'elta  i^eb- 
tent  pas,  mais  ])cut-étre  aussi  parce  qu'on  les  a  cherchées,  etqate 
les  cherche  encore,  à  un  moment  très-diffërent  de  celai  dtk 
n**  Marochetti,  qui  lo  premier  les  a  signalées  à  Ta tteni ion  de80lU^ 
cins,  prétend  les  avoir  constamment  observées.  En  efFet,  il  tfestfis 
aujourd'hui  un  sujet  atteint  de  rage,  dont  on  n'examine  aveesoiiii 
gorge  et  la  langue  avant  et  après  la  mort, et  chez  lequel  cet  exana 
ne  donne  invariablement  un  résultat  négatif;  mais  ce  n'est  pasll^ 
que  où  éclate  la  rage  que  Marochetti  a  vu  ou  cru  voir  les  tufflcpa 
sublinguales  dont  la  cautérisation,  suivant  lui,  serait  leplassAr|ri- 
servatifde  la  rage;  c'est  dans  la  période  d'incubation,  et  du  troUitt 
au  quarante-troisième  jour  après  la  morsure.  Voici  au  reste  ion- 
ment  s'exprime  cet  auteur,  et  il  n'est  pas  Inutile  de  le  rappchr, 


avait  inordu  neuf  autres  personnes  rt  {jrand  nombre  d*animaux  de 
uiais,  iiiforaiations  prises,  il  a  été  reconnu  que  Tenfant  et  pluiieurt  di4 
ment ,  tous  abattus  le  uiéme  jour,  avaient  été  atteints.  Aussitôt  après 
les  plaies  aviiient  été  caiilcrisées  avec  ramnioniaque  puis  avec  Paddal 
Hien  que  je  n'eusse  aucun  renspifj^ement  précis  sur  le  chien ,  aea  allana 
la  profondeur  des  morsures  faites  à  nu ,  tout  rendait  vraisemblable  la 
intoxication;  je  soumis  donc  l'enfant  à  l'emploi  des  frictions 
et  soir  et  de  l'iodure  dp  potassium  à  la  dose  de  1 ,0  par  jour.  Maia  au 
rante  jours  les  parents,  quelques  instances  que  j'aie  faites  pouriea 
laisser  reiifant,oiit  voulu  ic  reprendre  et  depuis  j'ai  cherché  sans  aoeaès  il 
sa  trace. 

(1  )  Joyan,  cité  par  Ghabert  {Journal  général  de  mèdeeUm^  13fi^  I,  UVtt  ]• 

(2)  Jrch.génér,  de  médecine,  t.  VI,  p.  125  f  1824. 


puisque,  nilgré  Tarticle  du  Compendium  de  médecine,  malfjré  la 
thèse  de  M.  le  D' Moachot  et  le  travail  plus  récent  de  M.  U  Cœur, 
qui  reproduisent  très-exnctement  les  irlées  du  médecin  russe,  ou 
persiste  à  chercher  les  lysses  à  une  époque  autre  que  celle  qu'il  a 
indiquée.  «..•  C'est  précisément.  dit-Il  (I),  au  bout  de  ces  canaux 
(ceux  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales),  qu'après  la 
morsure  d'un  animal  enragé,  et  au  bout  d'un  certain  nombre  de 
jours,  le  virus  hydropbobique  se  porte  et  se  renferme  temporaire- 
ment, formant,  vers  les  deux  points  que  nous  venons  d'indiquer 
(les  deux  côtés  du  Frein  de  la  langue^  une  ou  deux  petites  tumeurs 
on  vésicules,  d'un  volume  inégal On  ne  peut  pas  préciser  exac- 
tement répoqueà  laquelle  ces  petites  tumeurs  deviennent  évidentes  ; 
ordinairement  c'est  du  troisième  au  neuvième  jour  après  la  mor- 
sure.» Cependant  il  dit  plus  loin  que  Tcxamen  doit  être  continué 
fendant  quarante-deux  jours,  une  et  mieux  encore  deux  Fois  par 
jour,  pour  plus  de  sûreté.  «Si  au  bout  de  ce  temps,  ajoutc-1-iI.  on 
n'a  pas  aperçu  les  tumeurs ,  on  peut  être  persuadé  que  la  personne 
jB*était  pas  inFectée  du  virus  hydrophobique,  d  Dans  une  analyse 
qui  a  précédé  la  publication  du  mémoire  de  Marochetti  (3\  les  ré- 
dacteurs des  Archives  citent,  d'après  lui,  le  Fait  de  !26  personnes 
mordues  par  un  chien  enragé,  et  dont  19  présentèrent  des  pus- 
Mes;  ces  pustules  se  montrèrent  du  troisième  au  neuvième  jour, 
chez  les  individus  qui  avaient  les  plaies  les  plus  considérables  ;  chez 
tue  Femme  qui  n'avait  qu'une  petite  plaie  à  la  jambe ,  on  ne  les 
aperçut  que  le  vingt  et  unième  jour.  Le  D*^  Xanthos  (3),  de  Sîphnus, 
en  Grèce,  n'est  pas  moins  explicite  sur  Texistence  des  lysses  pen- 
dant la  période  d'incubation,  et  il  parait  que  la  lettre  dans  laquelle 
il  exposait  les  Faits  à  M.  HuFeland,  ayant  été  communiquée  au  gou- 
vernement prussien,  et  des  ordres  ayant  été  donnés  pour  qu'on  Fit 
des  recherches  exactes  sur  les  lysses,  on  observa  en  eFFet  de  ces 
fnstnles  dans  plusieurs  cas.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute  â  cet 
égard,  c'est  bien  dans  la  période  d'incubation ,  et  non  pas  dans  la 
tage  confirmée,  que  Marochetti  et  quelques  autres  médecin<(  ont 
dit  avoir  observé  les  lysses,  et  on  comprend  diFficilement  comment 


(1)  Jnh.génér.  de  médecine,  1825,  t.  IX,  p.  S5. 
fJ)  /cf..  t.  VI,  p.  121. 

9)  Id.,  t.  W,  U2i. 
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leur  assertion,  si  netlement  présentée,  a  pu,  à  peine  émise t-ètre 
complètement  perdue  de  vue  et  dénaturée.  Il  est  vrai  qa'è  la  même 
époque,  et  précisément  dans  le  volume  oi>  était  inséré  le  mémoire 
de  Marochetli,  les  Archives  publiaient,  d'après  un  recoeîl  médical 
d'Italie  (1),  deux  faits  de  rage  confirmée,  dans  lesquels  on  avait 
constaté  rexistence  de  tumeurs  sublinguales,  et  il  me  parait  très- 
probable  que  c'est  delà  publication  de  ces  faits,  quelque  incomplets 
et  (|uelque  peu  probants  quMls  fussent,  que  date  la  confusion  qoi 
règne  encore  aujourd'hui  à  ce  sujet;  mais  il  me  semUe  que  II 
preuve  est  faite  pour  la  rage  confirmée,  puisque  depuis  quarante 
ans  on  a  vainement  cherché  les  lysses  à  celte  période  de  la  mala- 
die; et  il  ne  m'est  pas  démontré  qu'elle  le  soit  aussi  complétemeot 
pour  la  période  d'incubation;  car  je  ne  sache  pas  qu'avant  l'appa- 
rition des  premiers  symplùmes  de  Thydrophobie,  on  ait  souvetf 
examiné  la  bouche  des  individus  mordus  |)ar  des  animaux  enragés. 
Je  sais  que  l'immense  majorité  des  médecins  vétérinaires  nie  fi0^ 
mellemeut  rexistence  des  lysses,  à  quelque  période  que  ce  soit  ^ 
la  maladie,  et  que  ceux  d'entre  eux  qui  fontà  juste  titre  autorité 
dans  la  science,  soûl,  à  cet  cjvard,  très-absolus:  or  je  n'hésite  pasS 
reconuaitre  que  si  en  effet  les  pustules  sublinguales  ne  se  moih 
trent  pas  chez  le  chien,  il  devient,  par  cela  même,  infiniment  pro- 
bable qu'elles  doivent  manquer  également  chez  l'homme.  Mais  est-il 
bien  sûr  qu'on  ait  toujours  examiné  la  gueule  des  chiens  inoculés, 
et,  dans  les  cas  où  cet  examen  a  eu  lieu ,  est-il  bien  sur  que  ttm- 
jours  on  l'ait  fait  pendant  une  période  de  temps  assez  prolooi^? 
11  est  assurément  très-facile  d'examiner  les  parties  latérales  deh 
langue  chez  le  chien,  mais  il  l'est  beaucoup  moins,  je  crois,  d'el- 
plorer  la  face  inrérieure,  et  cette  exploration  doit,  si  je  ne  se 
trompe,  devenir  surtout  malaisée  lorque,  d'une  part,  ou  pcat 
craindre  que  l'animal  ne  soit  en  puissance  de  virus  rabiquc,  etqflc  j 
l'on  ignore,  d'autre  part,  l'époque  précise  à  laquelle  sa  salive  peut  ; 
transmettre  la  rage.  En  résumé,  la  question  ne  me  parait  pas  déB-  j 
nitivement  jugée,  et  je  ne  suis  pas  seul  de  cet  avis  apparemmeolt 
puisque  les  médecins  continuent  à  chercher  scrupuleusement  l0 
lysses  chez  les  enragés,  bien  que  les  médecins  vétérinaires  n'a'' 
mettent  pas  plus  l'existence  de  cette  lésion  dans  la  rage  coofim^ 


(lî  Arcli.  génén  de  médecine,  l.  IX,  p.  122, 123  j  1825. 


flAGE. 


qaedanftla  période  d'incnbation.  Est-ce  à  dire  d'ailleurs  que  les 
dociuneats  où  se  trouve  consignée  Thistoire  des  lysses  aient  h  mes 
yeai  une  grande  valeur  ?  Non  certes  !  car  le  cosaque  <io  Marochetti 
ne  m*est  pas  moins  suspect  que  le  thessalien  de  Xanthos,  et  cette 
origine  légendaire  donne  déjà  au  fait  une  ullnre  peu  scientifînne; 
déplus  les  médecins  qui  ont  décrit  les  lysses  sont  loin  d'être  d*ac- 
cord  sur  Tépoque  de  leur  apparition,  sur  leur  siège  précis,  sur  leurs 
caractères  extérieurs,  non  plus  que  sur  la  nature  du  liquide  qu  elles 
renferment.  Ne  suffit-il  pas  d'ailleurs  d'examiner  la  face  intérieure 
de  h  langue  pour  comprendre  que  les  replis  flottants  de  la  mu- 
queuse, le  relief  des  glandes  sublinguales  et  le  bourrelet  qui  en- 
toare  1  orifice  de  leurs  conduits  excréteurs,  puissent  donner  le 
duBge  à  un  esprit  prévenu?  Enfin,  pour  prendre  la  question  de 
plis  haut,  n'est-ce  pas  un  fait  sans  analogue  dans  Thistoire  des  ma- 
ladies virulentes  que  cette  éruption  pustuleuse,  sorte  de  symptôme 
seamdaire  ou  de  transition,  emmagasinant  tout  le  virus  rabiquc, 
fii,  si  on  néglige  de  le  détruire  alors,  est  repris  de  nouveau  par 
forganisme,  y  reste  latent  pendant  plusieurs  mois,  et  se  révèle  tout 
icoap  par  les  plus  terribles  symptômes?  Évidemment,  il  y  a  là 
QB  ensemble  de  circonstances  qui  sont  bien  faites  pour  inspirer 
a  priori  les  doutes  les  plus  sérieux;  mais,  d'un  autre  côté,  n'est-il 
pu  naturel  d'hésiter  avant  de  déclarer  radicalement  faux  des  faits 
affirmés  par  plusieurs  observateurs  contemporains  (i)  ?  En  défini- 
tire  il  serait  temps  de  savoir  si  les  0"  Xanthos  et  Marochetli  ont 
Ken  vu  ou  s'ils  sesont  grossièrement  trompés  ;  et,  pour  qu'on  sache 
décidément  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  compte  des  pustules  qu'ils  ont 
décrites,  il  fout,  ou  que  désormais  tous  les  sujets  mordus  par  des 
Himaux  enragés  soient  examinés  avec  soin  pendant  plusieurs  mois, 
ce  qui  ne  pourrait  se  faire  sans  difficultés,  ni  même  sans  inconvé- 
ticDts,  et  ne  donnerait  d'ailleurs  qu'une  solution  très-lardive,  ou 
i|Be,  pour  résoudre  la  question  beaucoup  plus  vite,  les  mOdecins 
vCtérinaîres  se  prononcent  et  fassent  publiquement  leur  profession 
de  foi;  or,  si  leur  déclaration  est  unanime,  si  pas  une  voix  autori- 
sée ne  s'élève  parmi  eux  pour  opposer  un  fait  bien  et  dûment  con- 
fite aux  négations  de  l'école,  il  sera  bien  entendu  cette  fois  que 
""  '         .y .  .^  -  -— ■- 

(1)  Déon  >0D  trayatl  sur  U  ra(;e ,  M.  le  IK  Le  Cœur  cite  encore  Topinioii  dr 
PNeui»  médecins  vétérinaires  qui  auraient  constaté  l'existence  des  lysses  sous  la 
^^^SW  des  chiens  enraf^és. 
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les  lysses  aVxistent  pas,  et  on  ne  verra  plus  sans  doote  les  gésért- 
tions  médicales  rechercher  minutieusement  cette  lésion  fanttatiqoe 
et  se  transmettre  successivement  sur  son  compte  des  doutfli  q«i 
n'auraient  pas  même  leur  raison  d'être  (1). 

La  plupart  des  observateurs  ont  signalé,  au  début  de  la  rage, 
quelques-uns  de  ces  symptômes  vagues  et  assez  mal  caractérisés, 
qui  marquent  le  début  de  la  période  prodromique  dans  les  maladies 
algues:  or,  sUI  Faut  en  croire  le  récit  des  parents  de  Juvanon,  les  phé- 
nomènes précurseurs  auraient  à  peu  près  fait  défaut  chez  cet  eaftnt; 
puisque,  suivant  eux,  Thorreur  des  boissons,  c'est-à-dire  le  syn- 
ptôme  le  plus  caractéristique  de  la  maladie  chez  l'homme ,  aurait 
immédiatement  succédé  à  des  vomissements,  qu'il  faudrait  dès  ion 
considérer  comme  les  seuls  prodromes  de  ce  cas  de  rage  ;  mais  os 
fait  serait  bien  insolite;  aussi  me  reste-t-il  quelques  doutes sor 
l'exactitude  des  indications  données  par  les  parents^  au  moios  pour 
ce  qui  concerne  Tordre  d'apparition  des  premiers  accidents. 

Mais  ce  dont  j'ai  pu  m'assurer  personnellement ,  c'est  que  la  ci- 
catrice de  la  morsure  n'a  pas  changé  d'aspect,  et  n'est  devenue  k 
siège  d'aucune  douleur,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  cette 
circonstance:  plusieurs  auteurs,  en  effet,  disent  avoir  vu  les  cîci- 
trices  se  tuméfier  ou  prendre  une  teinte  livide  au  moment  où  ap* 
paraissaient  les  premiers  symptômes  de  la  rage;  quelques-um 
même  affirment  les  avoir  vues  s'ulcérer,  et  la  plupart  enfin  disent 
que  la  transition  entre  la  période  prodromique  et  la  maladie  cou* 
firmée  est  indiquée  par  Tapparition  de  douleurs  plus  ou  moiai 
vives,  tantôt  localisées  dans  les  cicatrices,  tantôt,  et  plus  sou veill, 
partant  de  ce  point  pour  suivre  la  direction  des  principaux  troncs 
nerveux,  et  ga{;ner  de  proche  en  proche,  comme  une  sorte  dCaura» 
les  régions  cervicale  et  thoraciquc  où  elles  atteignent  leur  maximum 
d'intensité  ('2)  :  or,  s'il  était  démontré  que,  dans  tous  les  cas,  sans 
exception,  les  symptômes  pathognomoniques  sont  précédés  soit 


(1  )  Loritquel>nFant  que  j'ai  cité  en  note  (p.  221  )  a  quitté  Thôpital  Sainte-Encénie, 
il  y  a?ait  quaraitc-troii  jours  qu'il  avait  été  mordu  ;  chaque  matin ,  pendant  Ml 
séjour,  la  bouche  a  été  examinée  avec  soin  et  jamais  on  n'y  a  constaté  la  nuMndre 
lésion.  Je  signale  le  fait,  mais  en  reconnaissant  qu'il  ne  peut  avoir  une  grande 
valeur  puisqu'on  ifjnoresi  la  morsure  de  Tenfant  était  virulente. 

(2.  V.  Aridry.  Hecherches  sur  la  rage,  1780.  —  Troliiet  et  Vilkrntf.arC 
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l'une  idcéntioD,  soit  même  d'une  simple  turgescence  des  cicatrices, 
)Oit  enoprtde  douleurs  dans  le  point  où  le  virus  a  été  inoculé,  ou 
ne  peoC  contesler  que  ce  fait  ne  fût  très-favorable  à  l'opinion  des 
médecins  qui,  se  refusant  à  admettre  que  le  virus  rabique  puisse 
rester  latent  dans  l'économie  après  avoir  été  absorbé,  pensent  qu'il 
se  flie  au  lieu  d*inoculationjusqu'aujouroù,sous  l'influence  d'une 
cause  indéterminée ,  il  s'écha|)pe  en  quelque  sorte  de  sou  repaire, 
pour  être  absorbé  cette  ibis,  et  produire  immédiatement  la  succes- 
sion de  désordres  fonctionnels  qui  constitue  la  rage. 

11  est  certain  que  cette  hypothèse  s'accorderait  assez  bien  avec 
h  lenteur  du  travail  de  cicatrisation  des  morsures;  il  iaut  même 
convenir  qu'elle  donnerait  une  explication  assez  plausible  de  la 
durée  parfois  si  longue  de  l'incubation  ;  il  iaut  convenir  encore  que, 
uns  elle,  on  pourrait  difficilement  se  rendre  compte  de  la  repro- 
doeiion  d'un  travail  morbide,  voire  même  simplement  de  la  réap- 
firitiOB  de  douleurs  dans  les  cicatrices,  avant  l'explosion  de  la  ma- 
ladie; il  faut  reconnaître  enfin  qu'elle  conduirait  à  une  importante 
cooclusion  pratique,  à  savoir  :  que  les  plaies  doivent  toujours  être 
ciDtérisées,  quelque  laps  de  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  la  moiv 
are,  et  que  de  plus,  conformément  à  la  pratique  constante  des 
nMecins  du  siècle  dernier,  la  suppuration  doit  y  être  longtemps 
otretenne. 

Mais,  pour  faire  accepter  cette  théorie  avec  ses  conséquences 
antiques,  il  serait  bon  d'abord  de  prouver  qu'au  lieu  d'être  ab- 
sorbé de  suite  et  de  rester  simplement  en  incubation,  comme  le 
friDcipe  toxique  de  tant  d'autres  maladies  contagieuses ,  le  vîruK 
nbiqne  jouit  du  privilège  singulier  de  provoquer  instantanément 
autour  de  la  plaie  d'inoculation  un  travail  morbide  quelconque , 
sus  doute  une  infiltration  de  lymphe  plastique,  véritable  bar- 
rière destinée  à  le  maintenir  enfermé  sur  place  ;  il  faudrait  aussi 
démontrer  qu'avant  la  cicatrisation  le  liquide  séro-purnlent  fourni 
paries  morsures  peut  transmettre  la  rage  par  voie  d'inoculation  ; 


Itage;  Dict*  en  60  vol.,  para(ïr.  82.  —  Mdnîère,  Jrch.  de  méiierlne,  t.  XVIII 
(ftt8),  obs.  1 ,  obt.  7.  —  lie  Cœur,  de  Caen,  1}<66. 

Dan»  un  mémoire  sur  rhydropbobie  rabique,  M.  Féréol  si({na1e  rezittence  de 
celte  aura  dans  un  fait  dont  la  relation  est  duc  h  M.  Rartb  ;  mais  dans  ce  cas  on 
n'avait  retrouvé  aucune  trace  de  morsure ,  et  par  conséquent  il  ne  rentre  pas 
lacMé^orie  de  ceuv  auxquels  je  fais  allusion  plot  haut. 
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il  ne  serait  pas  moins  nécessaire  de  prouver  que  dans  tons  les  os 
de  rage  tardive,  un  nouveau  travail  morbide,  aussi  funeste  que  k 
premier  avait  été  tutélaire,  puisqu'il  aurait  pour  effet  de  rqctfr 
le  virus  dans  le  courant  circulatoire,  prélude  constamment  i  Pap- 
parition  des  phénomènes  géuéraux  en  se  révélant  par  r«n  M 
l'autre  des  symptômes  locaux  que  j'ai  indiqués ,  c'est-à-dire  ii 
douleur,  la  cong^estion  ou  Tulcération  de  la  cicatrice  ;  enfin  il  ba> 
drait  expliquer  pourquoi  Ton  a  vu  si  souvent  échouer  les  cautéri- 
sations les  plus  énerfj^iques  et  le  bouton  de  feu  lui-même,  lorsqu'ils 
avaient  été  employés  quelques  heures  seulement,  paribis  méae 
moins  d'uue  heure  après  rintroductiou  du  virus. 

Il  me  reste  des  doutes,  je  Tai  dit,  sur  le  moment  précis  eu  rhf- 
drophobie  s'est  montrée  pour  la  première  fois  chez  l'enfant  de 
Sainle-Ëugénle  ;  mais  la  délerminalion  de  ce  fait  est,  en  défloi- 
tive,  peu  importante,  et,  ce  qui  est  plus  essentiel,  c'est  de  con- 
stater que  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  dans  tous  les  autres,  la  soine 
a  commencé  par  des  troubles  nerveux  qui ,  en  s'exa{;érant  et  le 
multipliant ,  ont  à  eux  seuls  constitué  toute  la  maladie,  jusqu^l  h 
période  ultime  toutefois,  que  les  phénomènes  de  l'asphyxie  ont 
exclusivement  remplie.  Je  ne  veux  pas  analyser  im  à  un  ces  tma- 
bles  nerveux,  car  cette  analyse  serait,  je  crois,  aussi  fastidieuse 
qu'inutile  ;  je  me  bornerai  au  contraire  à  les  examiner  dans  lear 
ensemble,  à  les  grouper,  à  étudier  leur  ordre  de  succession,  pour 
tirer,  s'il  se  peut ,  quelque  indication  utile  de  cette  étude,  qui, 
bien  entendu,  ne  saurait  être  circonscrite  à  l'observation  que  je 
viens  de  lire,  et  qui  en  outre  me  conduira  naturellement  sur  le 
terrain  de  la  pathologie  comparée. 

Il  n'est  pas  besoin  d'observer  beaucoup  de  cas  de  rage  ou  d'étu- 
dier longuement  les  faits  recueillis  par  les  auteurs  pour  recoa- 
iialtre  qu'en  résumé  la  maladie  consiste  uniquement  dans  un 
trouble  profond  de  rinuervalion  qui  atteint  à  la  fois  la  sensibilité, 
le  mouvement  et  l'intelligence,  en  traversant  successivement  troLs 
périodes  qui  ne  sont  véritableincnl  distinctes  qu'en  théorie,  et 
qui  en  réalité  se  mêlent  bien  souvent  l'une  à  l'autre,  une  période 
d'excitation,  une  période  de  perversion  et  une  période  d'affais- 
sement. 

Le  fait  dominant  dans  la  première  période  est  ëvidesMent 
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VeulUlÎM  de  la  sensibilité,  il  y  a  bypereslhésie  géuérale,  et 
cette  bj^wresthésie  est ,  si  je  ne  me  trompe ,  le  point  de  départ  de 
la  pla|»rt  des  accidents  qui  surviendront  plus  tard  :  tout  impres- 
sranae  vivement,  violemment  même ,  les  sens  du  malheureux,  qui 
est  en  proie  aux  eFFèts  du  virus  rabique  ;  un  reflet  brillant ,  celui 
deTcitt,  celui  d*une  fi;lace  ou  d'une  vitre,  la  flamme  d'une  bou- 
gie, ofFensent  sa  rétine ,  que  les  mouvements  irréguliers  de  Tiris 
garantissent  incomplètement  ;  le  plus  léger  bruit  éveille  Tatten- 
tion  de  Tenragé,  le  trouble  et  le  fait  sursauter  ;  pour  lui ,  tous  les 
corps  deviennent  odorants,  les  substances  les  plus  insipides  pren- 
nent an  goût  prononcé;  le  plus  petit  mouvement  de  Tair,  le 
contact  de  Teau ,  la  moindre  pression  de  la  peau ,  lui  causent  une 
semation  pénible,  douloureuse  même  ;  bref ,  tous  les  sens  sont  dans 
vnétat  de  tension  excessive,  et  il  n'en  faut  pas  tant  pour  expliquer 
cette  agitation  inceàsantc  des  malades  qui  constitue  Tun  des  ca- 
ractères les  mieux  accusés  de  la  rage  au  début. 
(Jn  vétérinaire  anglais,  Youult,  qui  me  parait  avoir  observé  et 
i  inalysé  avec  une  rare  sagacité  les  symptômes  en  quelque  sorte 
>  IM^monîtoires  de  la  rage  canine,  a  également  signalé  chez  le 
I  ckien  une  agitation  inquiète  et  un  cliaiigement  continuel  de  posi- 
I  lioo  [perpétuai  motion)  pnrmi  les  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie :  c  Pendant  plusieurs  heures  conséculivcs ,  dit-il,  le  chien 
naïade  se  retire  dans  son  panier  ou  dans  sa  niche  ;  il  ne  montre 
aucune  disposition  à  mordre,  et  il  obéit  encore,  quoicfue  avec  len- 
teur, à  la  voix  qui  rappelle Bieniùt  il  commence  à  devenir  in- 
quiet ,  il  cherche  une  nouvelle  place  pour  se  reposer,  et  ne  tarde 
|Kis  à  la  quitter  pour  en  chercher  une  autre  ;  puis  il  retourne  à  fion 
lit,  dans  lequel  il  s'agite  perpétuellement ,  ne  pouvant  trouver  une 
position  qui  lui  convienne;  du  fond  de  son  lit,  il  jette  autour  de 
hii  un  regard  dont  l'expression  est  étrange;  son  attitude  est 
liombrc  et  suspecte;  il  va  d'un  membre  de  la  Famille  à  l'autre, 
et  semble  demander  à  tous  alternativement  un  remède  au  mal 
qu'il  ressent  i>(l).  Et  plus  loin  :  (  Le  chien  sous  le  coup  de  la  rage, 
dit-il,  va,  vient,  rôde  incessamment  d'un  coin  à  un  autre,  con- 
tinuellement il  se  lève  et  se  couche Il  dispose  son  lit  avec  les 

(I'  YoDitt,  The  Dog:  London,  1851.—  Babies,  p.  131.— Traduit  fur  B.  Bon- 
Ifydant  le  Hecueil  de  métiecine  vétérinaire,  18f7. 


H30  3IKM0IRES  ûni<;il«Al!X. 

pattes,  le  refoale  avec  son  museau  pour  ratnonceler  en  on  tas,  sur 
lequel  il  semble  se  complaire  à  reposer  sa  poitrîue  ;  p  uis  tout  à  coup 
il  se  redresse  et  rejette  tout  loin  de  lui.  S'il  est  enfermé  dans  une 
niche  close,  il  ne  reste  pas  un  seul  moment  en  repos  et  tourne  in- 
cessamment d'un  coin  à  un  autre.  SMl  est  en  liberté ,  il  semble  i 
la  recherche  d'un  objet  perdu,  et  fouille  tous  les  coins  de  la  cham- 
bre avec  une  violente  ardeur  qui  ne  se  fixe  nulle  part.  » 

Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  quelle  influence  chez 
rhomme  Téréthisme  des  sens  peut  exercer  sur  Tétatdes  facultés  in- 
tellectuelles ,  mais  il  est  incontestable  que  l'exaltation  de  Tintelli- 
gence  ne  manque  pas  plus  que  Thyperesthésie  dans  la  première 
période  de  la  rage  ;  je  rappelle  qu'elle  a  été  très-évidente  chei 
Juvanon,  et  j'ajoute  qu'il  est  bien  peu  d'observateurs  qui  ne  Talent 
signalée  :  le  D'  Niepce  a  môme  rapporté  (1)  le  fait  curieux  d*nn 
idiot  qui ,  dès  les  premiers  symptômes  de  la  rage ,  donna  des  si- 
gnes non  équivoques  et  tout  à  fait  insolites  d'intelligence  (9). 
L'excitation  des  hydrophobes  se  traduit  constamment  par  une  lo- 
quacité intarissable  que  provoquent  évidemment  leurs  sensations 
aussi  rapides  que  multipliées,  mais  qui  souvent  aussi  porte  sur  des 
faits  éloignés  ;  de  ce  partage  incessant  s'échappent  parfois  des 
saillies  plaisantes  mais  plus  ordinairement  il  est  entremêlé  de  ré- 
flexions tristes,  ou  bien  il  cesse  pour  faire  place  soit  à  des  mani- 
festations répétées  d'une  terreur  profonde ,  soit  aux  plus  vives  dé- 
monstrations de  tendresse. 

Ainsi,  exaltation  de  la  sensibilité,  excitation  intellectuelle  et  jac- 
titation ,  tels  sont  les  phénomènes  morbides  qui  marquent  le  dé- 
but de  la  rage ,  et  ils  ra()peIlont  si  bien  ceux  qu'on  observe  dans 
la  première  phase  soit  d'un  accès  de  manie  aiguë,  soit  de  l'intoxi- 
cation par  l'alcool,  par  le  haschisch  (3)  ou  la  belladone,  qu'an 
»— — — »— ^■^— ^— ^— ^^— ^^— — — ^  — —  ^— — ^^~^"^^      — — ^.^—^i— ^^ 

(1;  Arch.  génir.  de  médecine,  t.  XCII,  p.  621  ;  1853. 

(2)  Ce  fait,  assurément  irè8-.siii]$ulier,  m'a  rappelé  la  leUre  de  Balzac  &  laquelle 
noire  co11è{{ue,  M.  Moreau(de  Tours),  a  fait  allusion  dans  son  Viyre  sur  la psxcfio- 
logie  morbide  (p.  4 15;,  et  dans  laquelle  rillustre  rom.mcier,  qui  venait  d'observer 
sur  lui-même  les  effets  du  haschisch,  émettait  celte  idée<quMl  y  aurait  une  bcUe 
expérience  à  faire  et  à  laquelle  il  a  pensé  depuis  vin(]^  ans  ;  ce  serait  de  refaire,  k 
l*aide  du  haschisch,  un  cerveau  à  un  crétin.  » 

(3)  Moreaii  (de  Tours),  du  Haschisch  tt  de  l'afiénation  mentale;  1815. 
l'^mond  de  Couitivc,  quelques  expériences  faites  avec  le  haschisch  (Jn- 

nales  médico-psychologiques^  1. 1,  p.  41:  iSiU}.; 


ttiGK^  331 

premier  abord  on  pourrait  hésiter  à  se  prononcer,  si  un  nouveau 
symptôme  ne  venait  s'ajouter  à  l'ensemble  du  tableau  et  lui  donner 
sa  phjiioiiomie  caractéristique  ;  je  veux  parler  du  spasme  con- 
vnlsif  des  muscles  du  pharynx  et  surtout  des  muscles  respirateurs. 
Cbaque  fois,  en  efFet,  que  le  malade  veut  opérer  un  mouvement 
de  déglutition ,  un  spasme  douloureux  survient ,  qui  le  rend  im- 
possible. Quel  rôle  jouent  à  ce  moment  les  muscles  propres  du 
pharynx?  C'est  ce  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer;  mais,  ce 
qai  est  de  toute  évidence,  c'est  la  contraction  brusque  et  violente 
de  tous  les  muscles  inspirateurs,  depuis  le  transverse  du  nez 
josqu'an  diaphragme  :  les  narines  se  dilatent,  les  commissures 
iki  lèvres  s'écartent,  les  scalënes,  les  steruo-mastoîdiens,  se 
contractent ,  les  parois  thoraciques  et  abciominales  sont  soulevées, 
et  alors  tantôt  les  muscles  restent  en  contraction  pendant  quelques 
KONides  et  la  respiration  est  momentanément  suspendue,  tantôt 
'i  ibsont  agités  de  contractions  qui  se  succèdent  rapidement  et  si- 
:.   ulcnt  parfaitement  le  hoquet  ou  le  sanp;lot. 

Qu'en  présence  de  pareilles  crises,  et  sui  tout  de  leur  mode  de 
:    fvoduction  le  plus  habituel  au  début  de  la  rafçe,  on  ait  longtemps 
persisté  ft  en  chercher  la  cause  dans  une  affection  de  la  muqueuse 
pharj'ogienne ,  cela  se  conçoit  sans  peine;  mais  aujourd'hui  trop 
débits  ont  démontré  rintégrité  parfaite  de  cette  muqueuse  aussi 
bien  que  l'absence  de  douleurs  à  rarriëre-f]^or{];e  dans  Tintervalle 
des  crises,  pendant  toute  la  première  période  de  la  maladie  et 
lion  que  déjà  la  dysphagie  est  devenue  presque  absolue,  pour 
qu'on  puisse  songer  encore  à  invoquer  la  pharyngite  ou  quelque 
utre  affection  organique  de  la  muqueuse  comme  cause  des  acci- 
dents convulsifs ,  accidents  qui  d'ailleurs  sont  bien  plus  prononcés 
dans  les  muscles  respirateurs  que  dans  ceux  qui  concourent  à  l'acte 
de  la  déglutition.  Cependant  il  est  incontestable  que  la  contrac- 
tion des  muscles  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  suffit  pour  pro- 
voquer le  spasme;  il  semble  même  que  dans  le  principe  les  mou- 
vements convulsifs  ne  se  produisent  que  lorsque  le  malade  cherche 
à  i?aler,  qu'ils  sont  d'autant  plus  violents  que  les  elforts  de  déglu- 
tition sont  plus  énergiques,  et  que  l'horreur  qu'éprouvent  les 
enragés  pour  toute  sorte  de  buisson  ou  d'aliment,  tient  surtout,  si- 
non exclusivement,  à  la  crainte  de  réveiller  les  convulsions  par  les 
mouvements  de  déglutition;  il  faut  donc  nécessairement  conclure 
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de  cet  ensemble  de  Faits  que  ces  mouvements  provoquent  in  situ 
une  douleur  à  laquelle  succède  instantanément  un  spasme  des 
muscles  propres  du  pharynx  et  des  muscles  inspirateurs.  Mais  9 
ne  fout  pas  perdre  de  vue  que  plus  tard,  toute  impression  vive  et 
soudaine  va  devenir  à  son  tour  cause  du  spasme  rabique,  jusqa'n 
moment  où  les  impressions  les  plus  légères  et  les  plus  fugitives 
en  provoqueront  elles-mêmes  le  retour  presque  incessant  :  d*ofl  il 
suit  qu'en  résumé  le  spasme  caractéristique  de  la  rage  paraît  être 
subordonné  tantôt  à  une  sensibilité  anormale  et  non  contioue  soit 
des  muscles  du  pharynx,  soit  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  et 
tantôt  à  rhyperesthésie  des  sens.  Que  se  passe- 1- il  dans  l'un  CC 
l'autre  cas  P  comment  une  impression  transmise  ici  par  un  nerf  de 
sensibilité  spéciale ,  là  par  un  nerf  de  sensibilité  (générale,  déte^ 
mine-t-elle  soudainement  la  contraction  violente,  convulsive,  it 
tout  un  système  de  muscles  puissants,  animés  par  des  neris  nofliH 
breux  et  distincts?  Évidemment  par  une  action  réflexe  que  doit 
Favoriser  l'état  d'éréthisme  commun  à  tous  les  nerf^  crâniens  dm 
la  rage,  et  auquel  se  prêtent  aussi  sans  doute  la  nature  mixte  de 
plusieurs  de  ces  nerfs  et  les  anastomoses  qui  unissent  les  dift- 
rentes  paires  motrices  entre  elles  et  avec  les  premières  paires  n- 
chidiennes.  Mais  la  connaissance  de  ce  mécanisme,  plus  facile  i 
concevoir  d'ailleurs  qu'à  démontrer,  n'avance  mnlheureusement  en 
rien  la  solution  d'une  question  beaucoup  plus  importante,  celle  de 
savoir  comment  le  virus  rabique  agit  sur  les  centres  nerveux ,  on, 
en  d'autres  termes,  quelle  est  la  nature  du  travail  morbide  dont 
les  troubles  fonctionnels  que  je  viens  d'examiner  ne  sont  que  h 
manifestation  extérieure.  Je  laisse  donc  de  côté  ce  point  obscur, 
sur  lequel  Fanatomic  pathologique  n  a  encore  jeté  aucune  lumière, 
pour  terminer  rapidement  Tétude  des  symptômes. 

[/intelligence  et  la  sensibilité  n  en  sont  encore  qu'à  la  période 
d'excitation  ,  lorsque  déjà  depuis  longtemps  les  mouvements  coa* 
vulsifis  ont  révélé  un  trouble  plus  profond ,  une  véritable  perver- 
sion de  la  myotilité  ;  mais  bientôt  elles  entrent  elles-mêmes  dans 
une  phase  nouvelle  :  à  l'hyperesthésie  des  sens  succèdent  les  hal- 
lucinations, et  à  l'excitation  intellectuelle,  le  délire.  Aux  médecins 
aliénisles  de  nous  dire  comment  s'opère  la  transition ,  en  quoi  elle 
consiste,  et  quelle  part  d'action  reste,  dans  cette  transformation, 
aux  nerfis  de  sensibilité  spéciale.  Pour  moi,  je  me  borne  à  constater 


que  les  halhicinations  existent,  que  celles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréqueules,  et  qu'en  définitive  le  délire  au- 
quel renragé  est  alors  en  proie  n'est  que  la  traduction  de  toutes 
les  sensations  fausses  au  milieu  desquelles  son  cerveau  est  comme 
affiiilé.  J'ai  pensé  un  instant  que  le  sulfate  d'atropine  n'était  peut- 
être  pas  étranger  à  quelques-unes  des  hallucinations  de  mon  ma- 
lade, qui  disait  en  effet  voir  tantôt  des  raLs  courir  sur  son  lit, 
tantôt  un  chien  furieux  se  jeter  sur  tout  le  monde.  I^  dilatation 
considérable  des  pupilles  était  encore  dans  ce  cas  une  présomption 
de  plus. en  faveur  de  cette  idée;  m;iis  des  visions  du  même  genre, 
et  surtout  la  mydriase,  ont  été  assez  souvent  observées  chez  des 
enragés  qui  n'avaient  été  soumis  à  l'emploi  d'aucune  préparation 
belladonée  (1),  pour  que  je  sois  en  droit  de  rapporter  également 
ehez  mon  malade  ces  deux  ordres  de  symptômes  à  l'intoxication 
rabique. 

C'est  aussi  à  cette  période  de  la  maladie  que  se  montre  d'ordi- 
naire, pour  la  première  fois,  un  symptôme  de  peu  d'importance 
sehn  moi,  et  sur  lequel  par  conséquent  je  ne  m'arrêterais  pas,  si 
l  OQ  ne  lui  avait  gônérulemeut  donné  une  signification  qui ,  dans 
Doe certaine  limite,  me  papalt  contestable,  mais  dont  il  n'est  pas 
inatiledc  discuter  la  valeur  :  je  veux  parler  du  crachotement. 

A  l'exception  de  Trollict  peut-être,  tous  les  auteurs  ont  signalé 
raagmentation  de  la  sécrétion  salivaire  comme  un  des  troubles 
Anctionnels  les  plus  constants  dans  la  ra(j;e,  m  lis  ils  se  sont  con- 
taités d'affirmer  le  fait,  sins  iiivoi{uer  (faulr;;  preuve  à  l'appui 
foe  le  craciiolemenl  même;  or  je  crois  qu'à  priori  on  peut  très- 
[  bien  se  rendre  compte  du  mode  de  production  de  la  sputation  ra- 
bique, sans  être  oblige  d'admettre  la  moindre  exagération  fonc- 
tionnelle des  glandes  salîvaires,  et  je  crois  de  plus  qu'en  fait,  la 
salive,  dans  bien  des  cas,  loin  d'être  plus  aboudimfe,  est  au  con- 
traire plus  rare  dans  la  rage  f|u'â  l'étal  normal.  Nous  savons  que 
toute  tentative  de  déglutition  provoque  chez  l'enragé  une  horrible 
crise,  il  nous  est  donc  très-facile  de  concevoir  que  |)our  se  sous- 
trafire  aux  douleurs  du  spasme,  il  évite  d'avaler  même  sa  salive,  et 


(!)  V.  \m  ohaervatioQS  rapportées  dans  le  livre  d'Âodry  et  dans  le  uémoiie  de 
U.  Btéutèie  [foi:,  àt,\ 
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la  rejette  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  cavité  buccale  :  de  li,  si 
je  ne  me  trompe,  la  sputation  plus  ou  moins  Fréquente  qu'on  ob- 
serve chez  tous  les  enraf^és.  Objectcra-t-on  que  la  quantité  de 
salive  ainsi  expulsée  dcpa-^se  de  beaucoup  celles  que  peuvent 
donner,  dans  des  conditions  normales,  toutes  les  g;landessa1îvairrs? 
Alors  j'aborde  les  faits,  et  je  dis  que  souvent,  ni  Taspect  de  la  mu- 
queuse buccale,  ni  la  quantité,  ni  la  nature  du  liquide  rejeté,  ne 
permettent  do  croire  à  une  exagération  de  la  sécrétion  salivaire. 
Chez  le  malade  de  Sainte-Eugénie  en  particulier,  la  lanfpie,  hn- 
mide  dans  le  principe,  était  devenue  sèche,  la  soiF  s'était  dévelop- 
pée, ce  qui,  par  parenthèse ,  s'observe  chez  tous  les  enragés,  et 
ne  s'accorde  guère  avec  Tidée  d'une  salivation  abondante,  die 
crachotement,  d'ailleurs  peu  Fréquent,  n'amenait  au  dehors  qu'on 
peu  d'écume.  Avec  moins  de  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale, 
un  malade  de  l'Enfant-Jésus,  mort  de  rage  quelques  jours  aprts 
celui  de  Sainte-Eugénie,  ne  rejetait  é^^alement  qu'un  liquide  nre 
et  spumeux.  L'état  de  la  muqueuse  n*cst  pas  indiqué  dans  les  ob- 
servations de  M.  Ménière;  mais,  dans  5  cas  sur  7,  il  est  noté  que  la 
salive  était  peu  abond;m{e,  fortement  écumeuse,  collée  aux  lèvres, 
visqueuse;  or  je  ;ie  sache  pas  que  ce  soit  là  ce  qu'on  observe  dans  j 
le  ptyalisme;  Ir;  crachotement  seul  n'a  jamais  fait  défaut ,  parce 
qu'eu  effet  il  se  lie  intimemonl  i\  un  symptôme  qui  ne  nianqaeja- 
maîs  dans  la  rage,  la  dysphagio,  se  montrant  dès  qu'elle  devieit 
absolue,  et  disparaissant  avec  elle  dans  la  dernière  période.  S 
donc,  en  présence  de  quelques  observations,  on  ne  peut  nierqoe 
parfois  la  sécrétion  salivnire  ne  soit  augmentée,  on  ne  peut  ccpeih  j" 
dant  donner  celte  hypersécrétion  comme  un  des  caractères  ooo- 1 
stants  de  la  maladie  ;  j'ai  montré  qnv  chez  l'homme  elle  pouvait 
manquer,  et  Ips  médecine  vétérinaires  paraissent  disposés  à  croire 
qu'elle  est  très-douleuse  chez  le  chien.  Ils  ont  constaté  en  cfW 
qu'à  une  période  déjà  iivancée  de  la  maladie  rarrièrc-bouchc  de- 
vient sèche,  csoit  qu'il  s'y  développe  de  rinflammation,  dit  M.San- 
son,  soit  plutôt  que,  par  suite  du  commencement  de  paralysie  qoi 
se  manifeste  dans  les  muscles  (les  mâchoires  et  de  la  gorge,  Taccèsde 
l'air  y  détermine  cette  dessicr;i lion  ))(1).((  Il  vient,  il  est  vrai,  un  mo- 
ment, dit  plus  loin  le  même  auteur,  où  une  bave  filante  s'échappeeo 


(I)  Sarisoii,  f€  ?IeiUcur  préservatif  delà  rage;  Vm$f\9ffè. 
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assez  (snHide  abondance  delà  gueule  du  chien  enragé,  mais  c'est 
sealeoent  lorsque  la  paralysie  (1)  des  muscles  de  rarrière-boucbc 
est  arrivée  k  un  état  très-avancé.  La  déglutition  de  la  salive,  dont 
la  sécrétion  ne  s*est  pas  arrêtée ,  étant  devenue  tout  à  fisiit  im- 
possible, il  faut  bien  dès  lors  que  celle-ci  obéisse  aux  lois  de  la  pe- 
santear  et  suive  la  voie  qui  lui  est  ouverte.  L'abondance  du  liquide 
talivaire  provient-elle  d'un  surcroît  de  sécrétion  occasionné  |>ar  la 
maladie,  comme  on  l'a  avancé,  ou  ne  doit-elle  être  attribuée  qu'à 
h  cause  que  je  viens  de  dire,  et  n'est-elle ,  par  ce  Fait ,  qu'appa- 
rente seulement  P  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer 
d'une  manière  positive  dans  l'étal  actuel  de  la  science.» 

Cependant  Youatt  admet  la  salivation  dans  la  rage  canine,  mais 
il  dit  expressément  que  jamais,  dans  cette  maladie,  l'écoulement 
silivaire  n'égale  celui  qui  se  manifeste  dans  l'épilepsie  ou  dans  les 
UQsées.  ^Vécume  mousseuse ,  dït-n .  qui  salit  les  coins  de  la 
gaeule  dans  la  rage,  n'est  pas  à  comparer  à  celle  qui  en  déborde 
dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies;  dans  la  rage,  la  salivation 
ctt  na  symptôme  de  courte  durée,  rarement  il  persiste  au  delà  de 
douze  heures.  Les  hisloircs  de  chiens  enrages  couverts  d'écume 
iMt  fabuleuses  ;  on  confond  souvent  l'épilepsie  avec  la  rage  :  de  là 
rcrreur.  Après  avoir  aut^menté ,  la  quantité  de  salive  diminue; 
[  elle  devient  plus  épaisse ,  visqueuse  et  adhérente,  elle  s'attache 
loz  commissures  des  lèvres  et  aussi  an  fond  de  la  gorge ,  où  pro- 
bablement elle  produit  une  sensation  incommode»  (â). 

D'où  il  résulte,  si  je  ne  m'abuse,  qu'en  définitive  la  question  est 
i  reprendre. 

Quant  aux  glandes  salivaires,  il  me  parait  démontré,  d'une  part, 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  au  moins  chez  l'homme,  elles 
n'offrent  aucune  altération,  et,  d'autre  part,  que  les  modification:) 
anatomiques  qu'elles  ont  présentées  dans  quelques  cas  de  rage  hu- 
maine, et,  d'après  Youatt,  dans  tous  les  cas  de  rage  canine,  ne  sont 
pas  de  nature  à  jeter  le  moindre  jour  sur  les  questions  en  litige. 
Ainsi  M.  Ménière  (mém.  cité,  obs.  5)  a  trouvé  une  fois  les  glandes 


(f)  Y  a-t-il  déjà  paralysie  ou  au  contraire  spasme  du  pharynx  ?  C'est  une  ques- 
tion far  laquelle  les  médecins  vétérinaires  ne  nie  paraissent  pas  encore  complète- 
ment  d*aocord ,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  rage  proprement  dite,  car  pour 
la  rage  mne  le  fait  de  la  paralysie  ne  semble  pas  contestable. 

(2)  Bouler,  ^oc.  ciL,  p.  230. 


salivaires  roses  et  gorgées  de  sang,  mais  précisément  dans  ua  cas 
où  la  salive  avait  manqué.  Plus  récemment,  chez  une  enragée 
morte  à  Thôpilal  Saint-Antoine  dans  le  service  de  mon  excellent 
collègue  et  ami  M.  Boucher,  le  microscope  a  permis  de  reconnaître, 
dans  les  radicules  des  conduits  excréteurs  .des  glandes  salivaires, 
des  globules  ayant  la  forme  et  les  dimensions  des  globules  de  sang, 
mais  offrant  une  coloration  verte  très-intense,  qu'a  conservée  la 
substance  cristallisablc  extraite  de  ces  globules  par  Télher  acéti- 
que. Sur  le  même  sujet ,  le  microscope  a  encore  montré  une  tar- 
gesceuce  considérable  des  acini  de  ces  mêmes  glandes  (1),  coïnci- 
dant cette  fois  avec  une  abondante  salivation  ;  mais  je  crains  biea 
que  ces  cristaux  verts  et  cette  tur{;cscencc  n*éclairent  pas  d'an 
jour  nouveau  la  palhogénie  de  la  rage.  Faut-il  donc  considérer  h 
question  comme  définitivement  jugée,  et  renoncer  désormais  i 
toute  recherche  sur  ce  point  ?  Assurément  non ,  car  le  microscope 
n'est  encore  intervenu  que  Ircs-rarement  dans  cet  ordre  de  Eaits, 
et  nul  ne  peut  dire  où  s'arrêteront  nécessairement  ses  révélations; 
cependant  je  doute,  autant  qu'il  est  permis  de  raisonner  a  priùr\ 
dans  des  questions  de  ce  genre,  qu'il  fasse  jamais  recounaitre  dans 
les  glandes  salivaires  une  maladie  spéciale  que  rien  dans  la  rage 
ne  conduit  à  admettre  llu-oriqurment.  En  effet,  de  ce  que  la  salive 
ou  plutôt  le  liquide  mixte  qui  lubrcfic  la  muqueuse  buccale  c^t 
l'agent  de  transmission  du  virus  rabique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  ks 
glandes  salivaires  ou  les  follicules  mucipares  eux-mêmes  soicot 
malades;  de  ce  que,  dans  certains  cas,  le  sperme  sert  de  véhicale 
au  virus  syphilili(iuc,  s'ensuit-il  que  le  testicule  qui  a  sécrété  ce 
liquide  infecté  soit  toujours  altéré  dans  sa  texture  ? 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


v1  )  Observation  inédite  dont  je  dois  la  coiiimuiiicalion  à  Tobti^eaiice  de  M.  Bol*     ^ 

i>hpr  m 


rtbVtli:  CRlTIIjLL.  oôé 


REVUE   CRITIQUE. 


DE  L  OVARIOTOMIE, 

Par  le  D''  nilAli-Dt: VEILLAI 9  ancien  interne  des  hôpilaux,  membre  des 
Sociétés  d*antbropologie,  uiaiomique ,  médicale  d'obserfatîon  ,  etc. 

W.  Hâhilton  ,  Ovariolomy  in  OMo  {Norih  amerUs.  medico-chirurg,  re- 
view,  1860). 

SiKPSON ,  Ovariotomf  a  Justifiable  opération  {Médical  limes,  mars  t860). 

J.  WoBMs ,  De  V Extirpation  des  kystes  de  l'ovaire  {Gaz,  heMomad,  ;  Pa- 
ris, 1860). 

John  CLàY  (de  Birmingham) ,  Jppendix  to  the  chapters  on  diseases  of  the 
ovaries,  translated  fromKitvisch's  clinical  lectures  (in-S**,  Churdiill;  [xm- 
don,  1800). 

Tanner,  Removal  ofovarian  tumours  {Laneet,  décembre  186U;. 

Lloyo  RoiBftTS ,  Remarks  on  a  successfull  case  of  ovariotomy  [Dublin 
quarlerlx  Journal,  iésvxtv  186I). 

Tiua  Smith,  Heniarks  on  ovariolonif  and  on  the  causes  of  ils  mortalUy 
{fAincêi,  février  1861). 

Skncu  Wells,  On  ovariotomy  {Médical  limes,  février  1861). 

Charles  Clay  (de  Manchester),  Ovariotomy  and  Us  results  {London  médi- 
cal reWtfM'^  novembre  1861). 

11  est  peu  d'organes  dont  la  physiologie  pathologique  ail  donné  lien, 
depuis  quelques  années,  à  des  travaux  plus  conlradicloires  que  ceux  qui 
se  sont  succédés  concernant  les  réactions  morbides  des  membranes  sé- 
reuses. Longtemps  on  a  considéré  et  aujourd'hui  encore  on  regarde 
comme  une  des  lésions  les  plus  graves  qu'ait  à  combattre  le  chirurgien 
les  plaies  qui  intéressent  ces  cavités  ,  et  qui  ont  pour  résultat  de  les 
mettre  en  contact  avec  les  corps  étrangers,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  nature,  solides,  liquides  ou  gazeux.  Or,  de  toutes  les  séreuses,  il 
n'en  est  point  a  laquelle  on  n'attribue  ce  triste  privilège  à  un  plus  haut 
degré  qu'au  péritoine.  Doué  d'une  sensibilité  en  quelque  sorte  exagérée, 
il  réagit  par  ses  moindres  altérations  sur  tout  l'organisme,  soit  en  rai- 
son de  sa  vaste  surface,  soit  parce  qu'il  enveloppe  les  plexus  serrés  et 
mulliples  du  grand  sympathique,  soit  enfin  parce  qu'il  s'enroule  autour 
de  viscères  dont  les  moindres  altérations  éveillent  rapidement  les  sym- 
pathies des  autres  organes.  C'est  devant  cette  funeste  propriété,  que  dé- 
montrent trop  bien  chaque  jour  de  nouveaux  accidents,  qu'ont  dû  hé- 
siter de  tout  temps  les  chirurgiens  appelés  é  porter  le  fer  jusque  sur  les 
tumeurs  et  les  viscères  protégés  par  celte  redoutable  membrane.  Cepen- 
dant, depuis  déjà  de  longues  années,  on  avait  pu  remarquer  que,  si  la 
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plupart  des  séreuses  s'altèrenl  sous  Tinfluence  de  causes  dont  nous  m 
])Ouvon$  mesurer  rinlensilé  ni  apprécier  Ténergie  (excès  de  travail  pour 
les  méninges;  rliumallsme  pour  te  péricarde  et  l'endocarde,  etc.  elc.)i 
le  péritoine  par  contre  ne  s'enflammait  guère  que  sous  ractioii  d'agents 
morbides  dont  on  pouvait  presque  toujours  calculer  la  puissance.  On  en 
vint  donc  à  se  demander  si,  en  éloignant  ces  sources  dlrrilalîona,  si  en 
combattant  et  en  évitant  ces  causes  d'insuccès,  on  ne  pourrait  porter, 
avec  quelque  chance  de  réussite,  le  couteau  jusque  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  débarrasser  certaines  malades  de  tumeurs  dont  la  terminaison 
eût  été  rapidement  et  fatalement  funeste.  Ce  qu'on  avait  déjà  tenté  dans 
ce  but  pour  Topération  césarienne  et  pour  Télranglement  herniaire,  on  , 
l'appliqua  aux  kystes  de  l'ovaire,  et  un  succès  presque  Inespéré  ayant 
couronné  les  tentatives  hardies  des  premiers  opérateurs,  l'ovarlotomie 
prit  rang  parmi  les  opérations  praticables  et  obtint  rapidement  dans 
quelques  pays  une  importance  et  une  popularité  qu'elle  est  encore  bien 
loin  de  posséder  en  France.  ■ 

Ouvrir  largement  l'abdomen,  enlever  les  tumeurs  volumineascs  qai 
le  remplissent,  lier  et  couper  leur  pédicule,  assurer  au  sang  épanché, 
au  pus  sécrété  une  issue  hors  de  la  cavité  du  péritoine,  faire  cicatri^ 
ser  au  plus  vite  la  plaie,  des  parois ,  et  rendre  à  ta  santé  des  malada 
voués  dans  un  avenir  peu  éloigné  à  une  mort  inévitable:  telle  est  l'opé- 
ration que  pratiquent  fréquemment,  depuis  quelques  années,  les  dii* 
rurgiens  de  TÂmérique,  de  rAn^leterre,  el  voire  même  de  l'Allemagne. 
Quoique  de  date  encore  récente,  l'ovariotomie  compte  déjà  assez é«  ; 
succès  et  d'échecs  pour  qu'il  soit  permis  de  l'apprécier  avec  connais-  | 
sance  de  cause,  et  si  la  pratique  des  ciiirurt;iens  français  est  encore  trop  ! 
pauvre  pour  fixer  son  véritable  rôle  el  pour  la  faire  appréciera  si 
vraie  valeur»  les  longues  listes  dressées  à  l'étranger,  les  nombreux  tra- 
vaux publiés  hors  de  Franco,  suffisent  amplement  pour  esquisser  Ici 
principaux  traits  de  son  histoire ,  et  pour  juger  des  chances  de  succè 
qu'elle  comporte  aux  diverses  périodes  de  l'affection  qu'elle  esldeslinii  ï 
à  combattre.  | 

Nous  devons  à  M.  le  professeur  Vel peau  {Répertoire  de»  sciences  méâ'  j 
lafcs  t  art.  Ovaire)  de  savoir  qu'au  siècle  dernier  quelques  lurA  ji 
chirurgiens  ne  reculèrent  point  devant  la  responsabilité  et  les  dlB"  ; 
cultes  de  cette  opéi^ation  :  Schlenker,  en  1722;  Villiers,  eu  1731;Feyer,  ^ 
en  1751  ;  Tagioni,  en  1752,  émirent  des  opinions  que  ne  désavouerait 
point  un  chirurgien  du  temps  actuel.  En  France,  Delaporle,  ayant  ren- 
contré, en  pratiquant,  une  autopsie,  un  kyste  ovariqued'un  grand  vo- 
tume  appendu  à  un  mince  pédicule,  en  conclut  à.  la  possibilité  de  b 
section  de  ce  pédicule  et  à  l'ablation  de  l'ovaire  malade.  Il  hésita  cepen- 
dant à  mettre  en  pratique  ce  procédé  de  cure  radicale,  que  Morand 
adopta,  théoriquement  du  moins,  avec  une  sorte  d'entliousiasme.  Celui 
du  reste  le  seul  appui  que  rencontra  en  France  cette  opération,  dont  on 
cessa  môme  bientôt  de  s'occuper  ;  elle  ne  devait  trouver  un  défenseur 


que  dans  les  premières  années  de  ce  siècle.  EL  ce  fut  en  Améric(ue  que 
le  D*"  Dowell  (du  Kenlucky),  joignant  l'exemple  à  la  parole,  opéra  le 
premier  avee  succès  une  négresse  afPeclée  de  kysle  volumineux  de. 
i*oyaire  ;  son  audace  trouva  bientôt  parn.i  ses  compatriotes  de  nom- 
breux imitateurs.  Peu  d'années  s^étaient  écoulées,  que  cette  o()éralioii , 
transportée  dans  Tancien  monde,  était  adoptée  par  les  cliirurgiens 
anglais,  puis,  plus  tard,  par  les  Allemands,  qui  en  1859  en  avaient  déjà 
pratiqué  61  cas  authentiques.  A  la  même  époque,  elle  pénétrait  en  France, 
où,  malgré  les  succès  de  quelques  opérateurs,  Workowski  en  mai,  Vau- 
girard  en  septembre  1845,  N.  Hergotl  à  Strasbourg,  elle  fut  presque 
tolalempntoubliée,jusqu'au  jour  très-récent  où  nos  chirurf^iens  vien- 
nent de  se  résoudre  à  s'engager  dans  la  nouvelle  voie  que  leur  ont  tracée 
leurs  devanciers  d'Amérique  et  d'Angleterre. 

Quel  est  le  but  de  l'ovariotomie?  quels  sont  les  caractères  des  tumeurs 
sur  lesquelles  l'opérateur  est  appelé  à  porter  l'instrument?  quelles 
phases  a  parcourues  une  opération  aujourdliui  si  répandue?  Ce  sont  là 
I    autant  de  questions  que  je  ne  fais  que  rappeler  et  que  je  me  garderai 
.    d'aborder;  elles  ont  déjà  reçu,  il  y  a  quelques  années,  leur  solution 
dans  ce  recueil,  où  un  médecin  distingué  des  h(^pilaux,  M.  Gh.  Ber- 
;    nard,  a  fait  un  remarquable  compte  rendu  des  principaux  travaux 
,    propres  à  élucider  cet  intéressant  sujet  [s^rchive»  gén,  de  méd,,  Revue 
,    critique,  octobre    18&6}.  Aujourd'hui,  (|ue  l'opération  n'est  plus  dis- 
,.    culable  en  elle-même  et  que  ses  résultats  généraux  sont  autant   de 
faits  acquis  qu'on  ne  saurait  méconnaître,  je  me  bornerai  à  signaler 
,    quelques  points  de  détail  dont  l'Importance,  quoique  peut-être  secon- 
daire, n'en  préoccupe  pas  moins  les  chirurgiens  dont  les  travaux  font 
actuellement  autorité  en  pareille  matière. 

L'ovariotomie  ayant  pour  but  d'extraire  une  tumeur  renfermée  dans 
l'abdomen,  le  premier  temps  de  l'opération  doit  nécessairement  consis- 
ter dans  l'incision  des  parois.  Le  lieu  d'élection  pour  pratiquer  cetlf^ 
section  est  habituellement  la  ligne  blanche,  à  moins  qu'on  ne  reporte 
Fincision  parallèlement  à  cette  ligne  à  1  ou  2  centimètres  en  dehors, 
ainsi  que  l'a  pratiquée  tout  récemment  M.  le  professeur  Nélaton.  L'in- 
cision médiane  est  toutefois  celle  qui  réunit  le  plus  d'assentiments,  en 
ce  qu'en  outre  de  l'absence  de  tout  vaisseau  volumineux,  elle  permet 
d'agir  indifféremment  sur  l'ovaire  droit  ou  sur  l'ovaire  gauche  dans 
les  circonstances  où  il  a  été  impossible  de  spéciHer,  antérieurement  à 
l'opération,  aux  dépens  de  quel  ovaire  s'était  développée  la  tumeur. 
C'est  loutefbis  moins  sur  le  siège  exact  de  l'incision  que  sur  la  loifgueur 
à  lui  donner  que  roulent  les  discussions  des  chirurgiens,  qui  sont  loin 
de  s'accorder  sur  une  question  en  apparence  si  simple. 

De  tout  temps,  deux  procédés  rivaux  ont  eu  tous  les  honneurs  de 
l'ovariotomie  :  l'un  consiste  à  fendre  la  paroi  abdominale  d  emblée  du 
sternum  au  pubis,  à  créer  ainsi  une  ouverture  aussi  lan;e  que  le  né- 
cessitent les  dimensions  de  la  tumeur  à  extraire,  ouverture  qui  offre 
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Tavanlage  de.rendre  la  manœuvre  promple  et  facile  el  de  permellreau 
rliirurgien  de  voir  et  d'écarter  les  viscères  quMl  doit  respeeter.  Les 
Américains  lui  ont  donné  le  nom  significatif  de  majw  opeNitUm, 
vx  ce  fut  en  1842  que,  pour  la  première  fols,  Mac-Donald  et  Lhin 
rintroduisirent  en   Angleterre.  L'autre  procédé,  nommé  par  oppo- 
silion  minor  operaiion,  auquel  les  Anglais  rallaciient  le  nom  de  Hanter, 
el  que  Jeaffreson  a  le  premier  érigé  en  méthode,  consiste  â  ouvrir  Tab-' 
domen  dans  une  longueur  de  2  à  3  pouces  et  à  ne  prolonger  l'incision 
que  progressivement  à  Taide  d'un  bistouri  guidé  sur  la  pnipe  dttdtigt. 
Son  but  est  de  ménager  autant  que  possible  Tintégrilédu  péritoine,  n 
risque  d'augmenter  les  difficultés  de  Topéralion,  dans  Tespoir  d'iriter 
une  des  plus  terribles  conséquences  de  ces  manœuvres,  la  péritonite,    j 
Rappelons  encore  pour  mémoire  le  procédé  de  Bird,  essayé  SQpt  foil 
avec  succès  par  son  auteur,  et  qui,  ainsi  que  l'indique  son  Dom,ai^ 
(fian  opération,  concilie  en  quelque  sorte  les  avantages  et  les  iiffcoa* 
vcnients  des  deux  précédents,  finfin  J.  Clay,  s'appuyant  sur  son  inunew 
pratique,  posa  comme  règle  de  i'incision  qu'on  devait  uniquement^ 
baser,  pour  la  pratiquer,  sur  le  volume  présumé  de  la  tumeur  à  exUrper|ii 
principe,  fort  sage  en  lui-même,  rentre,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dM 
le  procédédu  haut  appareil,  puisqu'il  conseille  d'agrandir  toujours  H^ 
Hsamment  la  section  pour  extraire  la  tumeur  sans  peine.  Le  débateoif 
/inue  donc  à  se  limiter  entre  les  partisans  du  haut  et  du  petit  appard* 
el  c'est  à  prouver  la  snpériorilé  d(^  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  procédés^ 
h*s  chirurgiens  d'Amérique  el  d'Angleterre  consacrent  encore  de  lé^ 
jjues  discussions.  Quel  est  donc  celui  de  ces  deux  procédés  qui  coin^ 
le  plus  de  succès ,  el  quelles  peuvent  èire  dans  chacun  d'eux  les  coodl^ 
lions  qui ,  inhérentes  aux  sujets  opérés,  sont  propres  à  modifier  la  M 
des  guérisons  ou  des  revers  ?  Telle  est,  je  crois,  la  vraie  manière  dépo- 
ser ce  problème,  qu'en  bien  des  circonstances  on  a  plutôt  obscotd 
qu'élucidé.  j 

Rappelons  d'abord  que  la  péritonite,  l'hémorrhagie,  le  collapWi  !  _ 
sont  les  trois  accidents  qui  enlèvent  le  plus  liabiluellement  les  opérés  j  ^ 
inimédiatemenl  ou  peu  de  jours  après  l'opération.  Ceci  posé,  la  plv  \ 
fréquente  de  ces  trois  complications,  la  périlonite,  étant,  pour  beaac«af  > 
de  gens  encore,  considérée  comme  la  conséquence  presque  inévitable ii 
toute  lésion  du  péritoine,  on  a  dû  supposer  que  son  intensité  et  sairi-      - 
quence  étaient  proportionnées  à  l'élendue  et  à  la  gravité  de  la  biessot 
péritonéalc.  C'est  précisémenl  à  la  slatistique,  qu'on  a  tant  de  foii  id* 
voquée  en  faveur  de  celte  hypothèse,  que  nous  en  demanderons  ledi* 
menti. 

Sur  un  ensemble  de  101  cas  d'ovariotomie  réunis  par  le  D' Allée,  U 
périlonite  n'a  causé  que  9  insuccès  ;  parmi  ces  derniers,  5  fuis  on  a^aK 
eu  recours  à  la  petite  incision ,  et  4  fois  à  la  grande  {^maic.jamidél 
med.  sciences,  1845). 

Le  D^  Pbilipps  nous  apprend  que  81  opérations  ont  douné  33  décb; 
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que  54  fois  on  avait  usé  de  la  grande  incision,  que  25  fois  elle  avait 
échoué,  et  que  sur  ce  dernier  nombre  la  péritonite  ne  figurait  que 
pour  le  chiffre  9,  tandis  que  sur  27  malades  opérées  par  le  petit  ap- 
pareil, OR  ne  comptait  que  7  morts,  dont  5  par  péritonite  {MeiHcv 
ckitwg,  transacL,  t.  XXVII,  p.  4)^ 

Lymann  a  réuni,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  des  Massachus- 
seds,  300  cas  d*ovariotomie  comprenant  121  insuccès.  On  ne  complaît 
parmi  ceux-ci  les  cas  de  péritonile  que  pour  les  42  centièmes,  et  ils 
étaient  à  peu  près;également  répartis  chez  les  opérées  par  grande  e(  par 
petite  incision. 

Ces  statistiques,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  prouvent  donc  tout 
au  moins  que  la  longueur  de  Tincision  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
fréquence  de  la  péritonite,  et  que  si  certains  relevés,  dont  on  a  fait 
grand  bruit,  contiennent  une  majeure  proportion  de  décès  coïncidant 
avec  remploi  du  haut  appareil,  on  en  doit  surtout  accuser  Thémorrha- 
gle  et  le  collapsus  ;  or  c'est  moins  à  l'incision  de  l'abdomen  qu'il  faut 
rattacher  ces  dernières  complications  qu'aux  conditions  antérieures  du 
sujet ,  aux  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  avoisinanles ,  aux 
difficultés  de  Textraction  et  à  la  durée  de  temps  qu  elle  nécessite ,  aux 
procédés  employés  pour  la  ligature  du  pédicule  ou  des  adhérences,  etc. 
Ces  opinions,  quelque  étranges  qu'elles  puissent  paraître  aux  partisans 
de  la  péritonite  quand  même,  reçoivent  une  éclatante  confirmation  d'un 
relevé  que  nous  empruntons  au  D' Glay ,  de  Birmingham.  Ce  médecin, 
réunissant  293  exemples  d'ovariotomie  dans  lesquels  l'opération  fut 
pratiquée  chaque  fois  dans  des  conditions  analogues  de  volume  de  la 
tumeur  et  de  santé  des  sujets,  tantôt  par  le  haut  appareil,  tantôt  par 
la  petite  incision,  a  trouvé  les  résultats  suivants  : 

l?IC18I0NS 
Courte.     Moyenne.       Grande. 

Extirpations  suivies  de  guérison.  .36  38  102 

—  —       mort 37  36  45 


73  73  147 

Qu'on  examine  par  contre  les  opérations  dans  lesquelles,  suivant  le 
conseil  de  Glay,  la  grande  incision  n'a  été  employée  que  pour  aplanir 
les  difficultés  trop  sérieuses  de  Textraction  de  tumeurs  anciennes  et  vo- 
lumineuses; les  rapports  changent  tout  à  coup ,  et  on  obtient  les  chif- 
fres ci-dessous  : 

.^      '    *.  .,         (85  par  grande  incision. .  .    35  échecs. 

108  opérations. . .  i  «o  • m 

^  1  23  par  petite  incision. ...     4     — 

(Lee,  Half,jrearlx  extracts  of  med,  sciences,  t.  V,  p.  281. j 

81  opérations. . .  j  !f  P"  «"H'*»  '"?'."»"•  *  •    ^5  échecs. 

t  27  par  petite  incision. ...      7     — 

rPhilipps,  Medico-chirurgiceU  transactions,  t.  XXVII .  p.  4.) 
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•^V  De  (ont  ceci,  que  conclure  ?  C'est  que  dans  la  BtaCItllqua  de  wf 

'"'^.'  ne  comprend  que  (JHS  opérai  ions  dans  lesquelles  les  coodilloot  l 

fi  :'  rîeiuTS  des  opérées  étaient  les  mêmes  de  part  el  d*aulre,  la  mafeni 

j^i  :  succès  es!  restée  en  Faveur  de  la  fjfrande  incision  ;  elle  a  permit,  m 

•::';  vrant  larf^ement  l'iibdomen,  de  manœuvrer  sans  léser  les  viseirfl 

surtout,  ainsi  que  rensei^^nenl  Tyler  Smith  et  Ch.  Clay,  de  !«■ 
assez  vite  Topération  pour  empêcher  rinfluence  d'une  almosphère 
froide  que  la  température  intra-abdominale  de  se  faire  fatalemonla 
auxviscères,  queTopératcur  n*a  laissés  que  quelques  Instanlteipa 
l'air  libre.  Si  par  contre  on  se  demande  pourquoi  les  insuccès  oi 
cruellempnt  éprouvé  les  chirurgiens  qui  ont  usé  du  haut  apparsiti 
^;.  If^sstnlistiques  deLee  eldePi)ilipps,onen  trouvera  i*expllcatlondi 

|L:-  leclurc  dos  observalionsel  dans  Tappréclation  des  condilionsoùélaUf 

le  sujet  aniérieuremcntà  Topéralion.  En  proportionnant  rincisiSB 
[g!|.r  difficultés  de  Textraclion,  il  en  est  résullé  que  dans  la  liste  des  op 

tions  par  le  petit  appareil  sont  venus  se  ranger  tous  les  eas  où  II 

meur  était  petite,  sans  adhéren^ce,  facile  à  vider  ou  à  extraire,  o 

}':.  malade  encore  vigoureuse  supportait  aisément  les  manœuvres  do 

rurgien  et  réagissait  contre  Taffaissement  qui  suit  tout  grave  Irai 
(isnie.  Par  contre,  on  a  tout  naturellement  réservé  pour  le  haut  app 
les  tumeurs  énormes,  parfois  en  partie  solides  ou  tout  au  moins  Qi 
f!;  loculaires,  tumeurs  dont  les  adhérences  résistantes  ne  se  laissent  que 

^l'j:  fîcilement  déchirer,  créent  une  source  presque  inévitable  d'hémoifl 

g;.."  intra  abdominale  et  com|)romettent  Tintégrltédes  viscères  siirle^ 

||;';i  elles  s'appliquent ,  tumeurs  qui  nécessitent  des  efforts  de  fraction  01 

plies,  le  séjour  prolongé  de  la  main  ou  des  instrumenta  dansl'abdsi 
tumeurs  entin  qui,  par  leurs  difficultés  d'extraction ,  mulliplient  i  ta 
'^f-'  les  périls  immédiats  et  les  dangers  prochains  de  Topéralion.  Qo*t 

iç«.«.  joigne  l'affaiblissement  de  la  malade,  Taffaissement  des  fonctions, 

anémie  profonde,  une  surexcilabilité  permanente  du  système  nervi 
el  on  embrassera  d'un  coup  d*œil  les  influences  qui  ont  pesé  Ibrlii 
sur  les  opérations  auxquelles  les  chirurgiens  cités  par  Lee  et  PUI 
ont  appliqué  la  grande  incision. 

G'esi  ainsi  que  s'expli(|uent  naturellement  des  résultats  tout  au  m 
singuliers  aux  yeux  de  ceux  qui  se  bornent  à  considérer  lai  éhil 
(les  statistiques  sans  vouloir  les  interpréter.  Quant  au  médecin  quia 
visage  ces  résumés  que  comme  des  produits  dont  il  cherolie  avaati 
à  apprécier  chaque  facteur,  il  y  trouvera  des  indications -préoleiMS 
lui  permeiiront  de  reconnaître  et  de  préciser  les  circonstances  kl  ] 
favorables  au  succès  de  chaque  opération.  Aussi ,  tout  en  n*aceon 
aux  tableaux  statistiques  qu'une  importance  toute  secondaire,  fai 
encore  permettre  au  lecteur  de  lesjuger  par  lui -même,  êauf  à  lui  lali 
discuter  à  part  lui  la  valeur  i^éelle  des  éléments  qui  les  coiopoii 
irailicurs  le  nombre  des  faits  qui  y  sont  groupés,  loin  de  noosf 


I 


■f 


REVUK  CRITIQIJE.  343 

meltre  de  les  négliger  complètement,  nous  engage  à  consigner  ici  le  ré- 
sumé succinct  de  quelques-uns  de  ces  travaux. 

Je  n'ai  point  à  rappeler  les  premières  statistiques  de  Ghéreau ,  de 
Philipps,  d*AlIee,  de  SafTord  Lee,  de  Glay,  etc.,  qui  sont  analysées  avec 
grand  soin  dans  le  travail  déjà  cité  de  M.  Bernard.  Postérieurement  à 
la  publication  de  la  revue  où  ce  médecin  a  signalé  ces  tableaux ,  on 
trouve  plusieurs  autres  mémoires  importants,  de  la  même  nature,  dont 
les  conclusions  sont  assez  remaniuables  pour  mériter  l'altention  des 
cbirurgiens. 

1**  Frederick  Bird,  interpellé,  dans  une  séance  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  sur  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle, 
déclara  avoir  pratiqué  12  opérations  complètes  qui  se  sont  terminées 
8  fois  par  la  guérison  et  4  fois  par  la  mort. 

2°  En  1858,  Robert  Lee,  qui  avait  déjà ,  huit  ans  auparavant,  jiublié 
un  important  travail  sur  ce  sujet,  fit  connaître  de  nouveau  les  résultais 
(le  ses  recherches;  elles  portent  sur  162  faits  détaillés  ainsi  répartis  : 

60  opérations  incomplètes  . .  .  !  ..       ,  . " 
^  '  (41  guerisons. 

102  ablations  complètes _       ,  .  ' 

^  (  60  guérisons. 

3°  Dans  le  même  journal,  nous  trouvons  les  indications  suivantes: 

n  ••     -4o    ^/.  «#:-.««  (  6  furent  incomplètes  et  guérirent, 

Burns  pratiqua  13  opérations,  j  g  ^^^.^^^  ^^^^^^^^  ^^  j^b„„^^^„^ 

6  guérisons, 
2  morts. 

4"  Clay,  de  Manchester,  dans  sa  pratique  personnelle,  compte  79  abla- 
tions de  l'ovaire,  dont  55  guérisons  (  BuUetin  de  thérapeutique,  t.  Y, 
p.  559). 

5°  Le  MeiUcat  times  du  1*"' janvier  18.j9  contient  une  note  sur  les  opé- 
tions  pratiquées  dans  la  ville  de  Londres  pendant  Tannée  précédente; 
elles  sont  au  nombre  de  12  et  fournissent  8  guérisons,  quoique  le  plus 
grand  nombre  de  ces  tumeurs  aient  été  compliquées  d'adhérences  fortf^s 
et  multiples. 

6**  Le  D*"  Lymann  a  résumé  dans  un  imporlant  mémoire  300  ras 
d'ovariotomie,  parmi  lesquels  figurent,  il  est  vrai,  bon  nombre  decfMi\ 
(|ui  composent  les  précédentes  stalistiifues  ;  à  (rois  chirurf;i('iis  déjà 
i)ien  connus  du  lecieur  appartient  plus  du  tiei^  de  ces  opérations  : 
AV.Atleeen  compte  23:  F.  Bird,  32;  Clay,  âO.  En  défalquant  les  faits  dans 
i(^<quels  l'opération  n'a  pu  être  terminée  soit  par  excès  d'adhéreiirrs . 
soit  par  erreur  de  diagnostic,  Lymann  compte  les  2  cinquièmes  tU*  ijui'*- 
risons  [Philai/etphia  examiner,  1858). 

7**  A.-G.  Simon  a  publié  une  étude  raisonné^*  de  rcivariotomi",  vu 
Allemagne, jusqu'à  la  fin  de  Tannée  1808.  <'"s  failr>,  dont  2.$  f';t:iiiiit  rt". 
tés  inédits  jusqu'à  lui,  sont  au  nombn*  Hm  61  et  si*  lilvisiiii  «n  (mij< 
.séries  • 
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Morts 4-1 

Guérisons  douteuses. .     5 
Guérisons  radicales.  .12 

Un  s'étonnera  sans  doute  de  Tinfériorité  des  chiffres  des  cas  heu 
consignés  per  M.  Simon,  pour  peu  surtout  qu'on  songe  â  i*habîleb 
contestable  des  chirurgiens  qui  ont  fourni  les  matériaux  de  ce  méoi' 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  qu*au  dire  de  M.  Simon  lui-même 
opérations  les  plus  récentes  ont  été  les  plus  heureuses.  (  Scanzoni, 
trasB  zur  GeburUhmde,  Bd.  ill.) 

8"  Le  professeur  Simpson  (d*P.dimbourg)  a  inséré  dans  le  ilfc< 
Urnes,  mars  1860,  une  élude  sur  Tovariotomie»  dont  les  résultats  son 
suivants  : 


Op<rit.  compl. 

Morte. 

i 

D'  Foci^.  .  .      292 

120 

41  p.  100 

'A 

D'  Atlee ...     179 

69 

33    — 

Vi 

D'  Simon .  .       44 

32 

73    - 

% 

F  Ciay. ...       93 

29 

31    — 

•/,. 

608  250 

9*  John  Glay  (deBirmingliam)a  réuni  dans  un  appendice  à  une  tra 
tion  des  maladies  de  Tovaire  de  Kiwish ,  publiée  dans  le  courant  de 
née  1860,  un  tableau  résumé  des  principales  circonstances  qui  onl 
ractérisé  tous  les  cas  d'ovariotomie  dont  il  a  pu  trouver  l'histoire  ' 
signée  en  détail.  Les  537  observations  analysées  par  ce  médecin 
fourni  212  guérisons  définitives;  87  cas  dans  lesquels  rinterventio 
chirurgien  n'a  modifié  la  maladie  ni  en  bien  ni  en  mal,  55  caso 
mort  est  survenue  après  desimpies  tentatives  d'opération,  et  183  éc 
complets  à  la  suite  de  Tablalion  de  l'ovaire  malade.  Ajoutons  que  si 
total  23  opérations  ont  été  pratiquées,  par  suite  d'erreur  de  diagno 
sur  des  tumeurs  siégeant  dans  l'ulérus,  la  rate ,  l'épiploon,  etc.,  et 
16  de  ces  opérées  ont  survécu  et  guéri. 

lO*'  £n  1861,  Tyler  Smith  lut  à  la  Société  d'obstétrique  de  Londrv 
mémoire  contenant  l'exposé  de  395  ovariotomies ,  toutes  pratiqué» 
la  petite  Incision,  et  qui  fournirent  212  guérisons  radicales,  moyeiir 
succès  bien  supérieure,  au  dire  de  l'auteur,  à  celle  que  produiser 
ponction  et  Tinjection  iodée  (Lancei»  16  février  1861). 

11®  Quelques  années  plus  lard,  Spencer  Wells  publiait  les  i*ésullai 
sa  pratique  personnelle,  ainsi  distribués  : 

Morte.    Ga^risons. 

Hôpital 14  5  9 

Clientèle 10  3  7 

24  8  16 

{Médical  Urnes,  février  1861. 
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l^Ch.  Clay,  enfin,  a  loul  récemment  fait  connaUre  les  faits  de  sa 
dtattèk,  aujourd'bni  assez  nombreux  pour  former  uue  statistique 
d*Diie  grande  valeur.  Depuis  1842,  date  de  sa  première  opération,  Clay 
a  éléippelé  à  examiner  1600  tumeurs  de  l'ovaire,  parmi  lesquelles  il 
M^pi|i  104,  dont  07  furent  soumises  à  sa  survelLance  jusqu'à  parfaite 
fiMoà,  tandis  que  les  7  autres  furent  confiées,  après  Textraction  de 
hlniBeorf  aux  soins  d*un  autre  ctiirurgien. 

W  opérations  :  32  morts,  72  goérisons.  A  peu  près  70  p.  100  de  gué- 
riioii8(£0fuioii  med.  review,  novembre  1801}. 

9e ces  diverses  statistiques,  nous  formerons  deux  groupes  :  dans  Tun, 
li^tde  faits  colleclionnés  de  toutes  paris ,  empruntés  à  des  cbîrnr- 
fieossouvent  inexpérimentés  et  dont  les  travaux  sont  insuffisants  pour 
fiire  connaître  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  Tovario- 
iMDle  lorsqu'elle  est  exécutée  par  des  hommes  plus  habiles  et  de  vieille 
eipérience.  Dans  cette  classe,  se  rangent  les  grandes  statistiques  de 
Slnpson,  Lymann,  J.  Glay,  Simon  ;  suffisantes  pour  faire  eonnattre  les 
rémllats  généraux  de  Tovariotomie, elles  n'ont  qu'une  valeur  secondaire 
lenles  les  fois  qu'il  s'agit  de  se  baser  sur  leur  étude  pour  justifier  une 
Mermination  dans  un  cas  particulier.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  faits 
personnels  rapportés  par  Ch.  Clay,  Tyler  Smith,  Burns,  Frederick  Bird, 
isin  même  par  J.  Clay,  qui  compte  au  nombre  de  93  les  faits  de  sa 
pivpri  pratique  parmi  ceux  qui  composent  sa  grande  statistique.  En 
prÂeoce  de  semblables  témoignages,  il  serait  oiseux  de  discuter  l'op- 
fwlofiilé  de  l'ovariotomie;  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  M.  Mal- 
liigne,  analysant  sévèrement  dans  son  journal  un  relevé  de  quinze 
ipfations  d'extraction  de  l'ovaire,  concluait  au  rejet  de  l'ovariotomie. 
loin  de  là,  il  est  curieux  d'observer  la  marche  ascendante  qu'a  suivie 
tas  chaque  pays  la  moyenne  des  succès  à  mesure  que  les  chirurgiens 
le  sont  habitués  à  pratiquer  cette  opération,  et  qu'ils  se  sont  familia- 
riiiiavec  la  science  des  indications  et  les  difficultés  du  manuel  opé- 
nrtoire.  Ce  n'est  donc  que  progressivement  et  après  une  expérience 
péniblement  acquise,  expérience  dont  la  statistique  de  M.  Simon  nous 
ipprend  le  prix,  que  les  chirurgiens  tels  que  Bird,  Atlee,  Clay,  sont  par- 
Hmm  à  obtenir  des  résultats  qui  dépassent  en  maintes  circonstances 
iniuccès  les  plus  légitimes  des  autres  grandes  opérations  de  la  chirur* 
fiei  Cent  encore  cette  élude  spéciale  qu'ont  faite  de*  l'ovariotomie  cer- 
tains hommes  et  certaines  écoles  qu'il  faut  invoquer  pour  expliquer 
fspposition  qu'on  rencontre  entre  les  résultats  des  relevés  dressés  aux 
dan  extrémités  de  la  carrière  d'un  même  médecin  (1),  aussi  bien  que 


(f)  Nous  pouvons  dter  comme  exemple  les  chiffres  que  Ch.  Clay  (de  Blancfaes- 

Der)  aeonie  lui-même  conune  repréientant  le  réinltat  de  sa  pratique  personnelle. 

SScxlirpatioiis  de  l'ovaire  lui  ont  donné  64  guériions.  l^es  mites  dei  opérations 


->-.v. 


1'?» 

m  ■ 
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%4  les  nombreux  succès  qui  caractérisent  Tensemble  deâ  stâtliIifM  | 

îj;  venant  d*uii  pays  où  l'opération  devenue  classique  êO'  praliflM 

les  meilleures  conditions  de  réussite,  opposé^aux  revers  qn'fliitfllfl 

dans  une  autre  nation,  ces  m^.mes  manœuvres  pratiquées  par  dils 

rateurs  encore  inhabiles  â  éviter  les  causes  d*éicliec8  et  à  rauUifliir 

jl:\?  chances  de  giiérison.  Effrayés  par  la  crainte  de  dangers  que  frMiii 

encore  le  souvenir  de  revers  récents,  les  chirurgiens  amérfcsliisiii 
!}$•  glais  adoptèrent  au  début  les  mômes  errements  où  s*engagèrssl  p 

tard  les  médecins  allemands ,  et  que  suivront  à  leur  tour  samidesft 
j;^  chirurgiens  français.  Redoutant  une  opération  qu*on  supposait  As  ff 

sir  que  par  un  heureuse  hasard,  ils  n*y  recoururent  d*abord  quedsiÉ 
cas  désespérés,  chez  des  malades  arrivées  au  dernier  terme  de  leur  si 
;p'(  lion,  affaiblies,  usées,  dont  la  vie  ne  se  prolongeait  plus  guère qos|ll 

M:!  âdes  soins  de  tous  les  instants.  Remise  de  jour  en  jour,  pratiquésÂi 

^i|  sujets  presque  mourants,  disculée  et  éloignée  tant  que  la  malade  tfin 

iffCtf  point  encore  subi  de  nombreuses  ponctions,  tant  que  ses  forces  M  f 

^|l  menaient  de  tenler  d'autres  médications  et  de  gagner  du  temps,  i'si 

^  S>  rlotomie  ne  fut  employée ,  pendant  plusieurs  années ,   qn*en  dlieip 

!|  de  cause,  et  chez  celles-là  seules  dont  la  mort  par  épuisement  eo  1 

l^ji  cachexie  semblait  imminenle.  Guérir  de  tels  opérées  eût  été  prsiqm 

l  miracle;  aussi  vit-on  les  insuccès  se  multiplier  coup  sur  coup  joa^o 

.o,^  jour  où,  réagissant  contre  cette  méthode  funeste  de  teroporisatlea, 

chirurgiens  en  vinrent  à  opérer  des  sujets  vigoureux  dont  la  Jfqfi 
malgréson  grand  volume,  ne  menaçait  point  d'un  danger  prochain,! 
lades  dont  les  fonctions  s'exerçaient  presque  normalement ,  et«qi 
pour  tout  dire,  auraient  probablement  vécu  longtemps  encoreasB» 
secours  d'aucune  opération.  Opérer  de  bonne  heure,  opérer  des  Mj 
vigoureux,  opérer  à  une  époque  où  l'ablation  de  Torgane  malade  a^ 
point  encore  impérieusement  requise  :  tels  sont  donc  les  préeip 
formulés  depuis  longtemps  en  Amérique ,  puis  adoptés  en  Angisia 
et  répétés  presque  à  chaque  page  des  mémoires  les  plus  rien 
de  Simpson,  de  Baker-Brown,  de  Clay,  de  Tyler  Smith,  de  SpsM 
Wells,  etc. 

C'est  en  se  soumettant  à  cette  règle,  tout  en  faisant  la  part  de  Thsl 
h'té  manuelle  de  certains  opérateurs,  qu'on  peut  expliquer  les  brillsi 
résultats  annoncés  par  quelques  chirurgiens.  C'est  ainsi  qa*Atlee ,  Spi 


des  dernières  années  furent  beaucoup  plus  heureuses  que  celles 
mouvement  progressif  fut  le  suivant  : 

12  guérisons  sur  les  20  premiers  cas. 
14  guérisous  sur  les  20  suivants. 
38  guérisous  sur  les  53  derDîers.  *  *■ 

(J  Wdnii%ibe.ell.) 
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tm  Wih,  Tjlar  SoiUh  (1),  en  sont  arrivés  |  ne  plus  compter  qu'un 
lien;  Gliy.  4ans  eerUines  séries  ^  qu*un  cinquième  d*insuccès;  alors 
qw(|iiisb  ol  Langenbeck  accusent  la  perte  de  la  moitié  et.  des  cinq 
sefiiàMs  de  leurs  opérées.  Ces  succès  obtenus  par  certains  hommes  vers 
laindl  leur  carrière  nous  signalent.cncore  un  vice  inliérent  â  toutes 
lupuni^ê  tlalisliques  sur  lesquelles  on  veut  trop  souvent  baser 
iitlwX0one%  que  cerlaines  gens  ont  la  prétention  de  présenter  comme 
loittiqttablea.  On, trouve  entassés  péle-méle  dans  les  tableaux,  et  je 
s*esrcDX  pour  exemple  que  ceux  de  Lee,  de  Clay,  de  Lymann,  de  Spen- 
cer, ées  fiits  qui  appartiennent  à  toutes  les  époques  et  à  tous  leschi- 
nii|iiiis.  Sans  songer  à  les  classer  et  i  les  réunir  par  séries,  on  a  accu- 
owM  touiea  les  opérations  connues,  si  bien  que  les  résultats  heureux 
etoasdapuis  peu  d'annéqs  sont  contre-balancés  par  la  masse  des  échecs 
I    aociais;  11. en  résulte  qu'établie  sur  des  données  vraies  en.apparence, 
I    kiiBoyennes  qu'on  en  déduit  ne  peuvent  plus,  en  aucune  manière,  ser- 
[    Tir,iH{ourd?hui  de  base  à  une  juste  estimation  des  chances  de  guérison 
OQtlSJBorl  réservées  â  chaque  opérée.  Cesl  donc  presque  uniquement 
nu  travaux  récents  qu'il  nous  faut  recourir,  soit  qu'ils  repréfentent 
Félalderov^riotomiedans  tout  un  pays,  soit  qu'ils  se  bornent  â  nous 
roNeigner  sur  les  résultats  de  la  pratique  d'un  chirurgien  célèbre,  et 
c'en  sur  eux  seuls  qu'il  faut  baser  notrejugemenl  et  guider  notre  inex* 
pMeoce, 

m 

bt-ec  i  dire  cependant  qu'il  faille  se  conformer  en  tout  point  aux 
isJlMliona  peulnitre  un  peu  liasardées  de  quelques  chirurgiens  qui 
^|i(ent  à  opérer  aussilét  que  la  tumeur  ovarique  est  assez  volumi- 
Miiis  pour  entraîner  quelque  gène  ou  quelque  fatigue,  avant  même  d'a- 
voir bit  subir  à  la  malade  la  série  habituelle  des  traitements  usités  en 
mil  cas?  L'ovariotomie ,  malgré  les  perfectionnements  qu'elle  reçoit 
diifue  jour»  est  encore,  croyons-nous,  chose  trop  grave  pour  l'entre - 
prendre  ainsi  i  la  légèrç  et  avant  qu*on  en  ait  reconnu  l'urgente  nécesi- 
dlill  y  a  loin  toutefois  de  celte  excessive  précipitation,  qu'on  nesau- 
reiflrop  blâmrr  et  combattre,  à  ces  retards  exagérés  que  préconisent 
certains  médecins,  effi*ayés  outre  mesure  à  la  seule  idée  de  porter  fin- 
lirameni  jusque  dans  la  cavité  du  péritoine.  C'est  dans  une  sage  tem- 
porisation qu'il  faut  chercher  le  secret  de  bien  des  succès,  qui  n'au- 
nkot  que  difiicilement  justifié  une  opération  trop  hâtive  et  qu'eût 
changés  en  échecs  une  trop  longue  attente.  Telles  sont ,  du  reste,  les  rc- 
connandations  faites  par  M.  le  profeseur  Nélaton,  telles  sont  les  opi- 


(t)  Tjler  Smith  prétend  que  1 39  cas  de  ponction  simple  (sans  injection  iodée) 
ont  oocatfoimé  69  décès  dans  le  court  de  la  première  année  qui  les  a  suivis. 

Snr  180  ponctions  soltles  d'injection,  il  y  eut  64  guérisons  avec  menaces  de  ré- 
ddivetct  66  morts  ou  récidives. 
Paroontre,  sur  395  ovariotomies  complètes,  il  a  trouvé  2 1 2  guérisons  et  183  décès. 

(Laticet,  \6féfmr  imi) 
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nions  défendues  par  M.  iules- Womis,  tels  sont  èillii  Ml' 
semblent  adopter  les  chirurgiens  français  désiretfx 
fruits  d*une  expérience  chèrement  payée  par  leB'laélMto*iMI» 
américains  qui  les  ont  précédai  dans  cette  voie  f  I  ).    •  '      '*"  .*''^***v  ' 

A  la  question  de  l'élal  général  se  rattache  celle  de  rigs 
et  Gh.  Clay  est  le  premier  chirurgien  qui,  grâce  â  soo 
rienoe(1600obs.,  de  1842  à  1862),  ait  pu  apprécier  ^ir 
fluence  de  Tàge  sur  la  fréquence  des  kystes,  sur  leur  mai 
gers  Inhérents  à  leursdivers  modes  de  traitement.  D^ft  Bulirt  faij ih 
une  statistique  reproduite  par  H.Ch.Bernard,  avait  reittairttté^ftiiaÉrili 
mum  relatif  de  la  mortalilé  se  renconlraîl  chez  les  leniÉft  JdMIfnl 
notamment  delSaSO  ans.  C'est  là  le  résultat  que  sont  Teàliefe'^MiÉÉ 
les  études  de  Ch.  Glay.  D'après  ses  remarques,  les  femmei  JeMMiEiÉ 
mariées  seraient  de  beaucoup  les  plus  sujettes  au  ééwei&ppeÊKÊàÊi 
kystes  ovariques,  toujours  graves  chez  elles,  en  raison  dé  liiîi  lÉUflfc 
sèment  rapide ,  de  la  présence  dans  leur  conlenu  d*obé  qÉMilHi  ^' 
sidérable  de  matières  solides,  du  vol  urne  énorme  qu*ib  peBvenfrinrilIfci 
en  peu  d'années,  et  de  leur  propension  à  l'inflammalleà»  VireikÉlt 
les  femmes  âgées,  non  mariées,  offrent  de  fréquents  exempkiide^fllb 
qui  conservent  presque  toujours  un  caractère  bénin,  tamtbipMi 
fommes  du  même  âge  mariées  tardivement  sont  très-raroMél 
de  celle  affection.  Parfois  cependant  eiie  se  développe  après  la 
delà  menslruation,  mais  sa  marche  est  alors  lente;  elle  nedb  4i 
que  rarement  d'inflammation  péritonéale,  d'adhéranoeè 
et  n'affècle  que  fort  peu  l'intégrilédes  fonctions  générales.  Osé 
renseignements  expliquent  les  accidents  multiples  qui  AsgiÉliriHtt 
opérations  pratiquées  sur  des  femmes  auxquelles  lenf  Jeuîiiiie*tfHb* 
vigueur  semblaient  promettre  les  plus  belles  chances-do  gaêtiÊÊÊk^/ÊÊ^ 
dis  que  le  minimum  des  décès  se  rencontre  parmi  les  si^eli 
oscille  entre  60  et  60  ans.  Nous  y  puisons  en  même  temps 
dont  Glay  a  su  faire  usage  et  â  laquelle  il  est  sans  doute 
bonne  partie  de  ses  succès:  cliez  les  611es  jeunes  et  non  m\ 
die  marche  avec  rapidité;  elle  est  presque  toujours  fatsle 
nature  du  kyste,  et  pour  peu  que  Topération  soit  longlehipi  dllMMl|Fil 

(1)  Nous  avons  résolu  celte  question  conformément  aux  i^alBasi 
munes  et  les  plus  accréditées.  11  e«t  cependant  qudqaeR 
semblent  plaider  eu  faveur  d'une  temporiution  prolongée; 
aatrel  une  statistique  de  J.  Clay  (de  Birmingbam)  dont  on  ne 
la  valeur.  .  .,  • 

Santé  bonne.  Altératioo  ÀmUÊÈÊllÊi 

commençants.  fàMl^* 

177  Ovariotomies  |  ffuérison  21  17  .     .«  T^Wl,^ 

de      jraort  J^  J«       ...    n;.  «vigN^î 
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fbrmalion  inévilable  dé  iiombreui  et  solides  Iraclus  pseudo-membraneux 
ai^porlin  un  obstacle  presque  insurmontable  à  la  terminaison  de  Fopé- 
ritisB.  Cetl  donc  chez  de  tels  sujets  qu'on  ne  saurait  trop  se  hâter  d*o- 
Itértrct  de  mettre  a  exécution  les  conseils  d'extraction  quand  même  dès 
iedébol  de  la  maladie,  longtemps  avant  que  le  développement  de  la  tu- 
oeiret  l'afFaiblissemenl  de  la  malade  aient  démontré  à  la  fois  la  mall- 
giilé  deTaffèctionet  Tinsufiisance  de  la  thérapeutique.  Chez  les  femmes 
i||éai,aD  contraire,  chez  celles  qui  ont  été  tardivement  mariées  et  dont 
liioawar  n'a  commencé  à  se  manifester  qu'après  la  cessation  de  la 
nmtniatîon,  le  chirurgien  doit  temporiser  ;  l'affection  affectera  une 
oarche  lente»  nécessitera  rarement  une  opération  ;  et  si  Jamais  le  mai 
Mquéralt  une  gravité  qui  forçât  à  recourir  à  i'ovariotomie ,  celle-ci 
s'exéealerâit  aisément,  et  réunirait,  entre  les  mains  d'un  habile  chiioir* 
fiefi,  les  plus  belles  chances  de  guérison.  «A  tout  âge,  nous  dit  Clay,  on 
pnl  obtenir  des  succès  ;  mais  c'est  surtout  chez  les  femmes  de  40  à  (iO 
au»  que  la  nature  même  du  mal  prépare  au  chirurgien  une  réussite 
belle.* 

II  est  an  autre  sujet  sur  lequel  les  travaux  récents  s'efforcent  d'atti- 
itr l'attention  des  chirurgiens:  il  s^agil  du  diagnostic  de  la  tumeur  de 
Pfvaire.  Il  semble  pour  le  moins  étrange  que  muni  des  moyens  d'in- 
Teitigation  si  variés  et  si  nombreux  du  diagnostic  moderne,  un  chlrur- 
I  fiicn  expérimenté  ne  puisse  sinon  limiter  exactement  le  siège,  la  forme 
I  dlevolume  de  la  tumeur  abdominale,  du  moins  reconnaître  si  elle  s'est 
!  développée  aux  dépens  des  ovaires  ou  de  quelque  autre  viscère  voisin. 
i  Bien  plus,  des  hommes  dont  on  ne  peut  cependant  méconnaître  la  va- 
leur, trompés  par  un  singulier  ensemble  de  signes  erronés,  ont  ouvert 
Tabdomen,  fouillé  dans  le  péritoine,  et  terminé  leurs  manœuvres  sans 
avoir  pu  découvrir  la  prétendue  tumeur  qu'ils  ont  si  longuement  et  si 
péniblement  recherchée.  Les  exemples  de  telles  méprises  ne  sont  pas 
nrei:  la  statistique 'de  Philipps  en  contient  6  cas;  Lymann  les  accepte 
|iear  un  dixième  dans  le  total  de  ses  opérations;  B.  Lee  en  a  recueilli 
37,  etc.  En  présence  de  telles  méprises,  on  doit  se  montrer  plus  indulgent 
poar  les  chirurgiens  qui,  abusés  par  des  symptômes  douteux,  ont  ren- 
contré des  tumeurs  de  Tutérus,  du  foie,  de  la  rate,  alors  qu'ils  pensaient 
extraire  un  kyste  de  l'ovaire.  Il  n'est  point  de  statistique  qui  ne  con- 
tienne plusieurs  faits  de  cette  nature,  et  pour  n'en  citer  qu'une  des  plus 
Fnentes  et  des  plus  importantes,  nous  dirons  que  Clay  en  rapporte 
S  exemples  qui  furent  menés  à  bonne  fin,  et  que  16  de  ces  malades, 
ainsi  délivrées  de  tumeurs  volumineuses  de  l'utérus,  de  la  rate,  de  l'épi- 
ploon»  etc.,  guérirent  sans  accidents.  On  ne  saurait  donc  apporter  au 
djagoostic  parfois  si  difficile  des  kystes  de  l'ovaire  une  attention  trop 
Muteoue ,  et  on  comprend  pourquoi,  malgré  la  vulgarité  des  signes  ha- 
bituels de  cette  affection,  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  récemment  sur 
I'ovariotomie  ont  consacré  de  longues  pages  à  discuter  les  signes  qui 
permettent  de  s'assurer  de  l'existence  des  kystes.  C'est  surtout  â  Smith 
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et  à  Gliiy  que  nous  devons  une  élude  approfondie  de  ces  symptômes 
une  discussion  sérieuse  sur  le  diagnostic  des  Icysles  ovariques  d'av 
les  (umeurs  solides  et  les  tumeurs  liquides  vagues  ou  enlcysCées  de  Ta 
domeii.  Il  serait  hors  de  propos  de  résumer  ici  les  caractères  donn 
par  ces  médecins;  nous  rappellerons  seulement  qn*fls  conseillent 
recourir  toujours  à  la  ponction  exploratrice  pours'assurer  de  la  préseni 
d'une  tumeur  liquide,  et  que  dans  les  cas  où  Ils  redoutent  la  présenc 
de  nombreuses  adhérences,  ils  ne  craignent  point,  avant  de  s'aventure 
A  opérer,  de  pratiquer  une  incision  suffisante  pour  eipiorer  Torgan 
et  se  rendre  compte  des  difficultés  qu'ils  auront  à  surmonter.  Ce  pr« 
cédé  d'exploration,  déjà  préconisé  par  F.  Bird,  serait,  à  en  croire  ce 
auteurs,  moins  dangereux  qu'on  ne  le  suppose:  au  dire  de  ce  demie 
médecin  ,  qui  l'aurait  employé  une  cinquantaine  de  fois,  il  n'aurait ei 
que 9  morts  à  déplorer,  proportion  qoe  nous  trouvons  cependant  bean 
coup  trop  élevée,  si  l'on  songe  qu'il  s'agit  ici  non  point  d'opération 
dbmpléles,  mais  uniquement  de  l'usage  d'Uii  procédé  explorateur.  Tou 
tefois,  comme  tous  les  chirurgiens  n'ont  pu  acquérir  l*extr6me  finess 
de  toucher  qui  leur  permettrait,  à  l'exemple  de  Wells  et  de  quelques  au 
très  chirurgiens,  de  deviner  la  présence  des  adhérences  à  l'inlensilédi 
frottement  ress(m(t  par  la  main  appliquée  sur  Tabdomen,  il  faut  bien 
on  certaines  circonstances,  adopter  l'incision  préliminaire,  sauf  à  1 
prolonger  immédiatement  si  l'on  reconnaît  la  possibilité  de  termine 
l'opération.  L'existiMice  des  ndluMences,  leur  nombre,  leur  solidité  < 
leur  vasculariti',  coii5(ituei)l  en  effet  des  complications  assez  graves  pou 
entraver  parfois  complétemeniropéralcur,  ou  tout  au  moins  pourdimi 
nuer  notablemenl  ses  cliances  de  réussite.  Négligées,  en  tant  que  contrt 
indication  opératoire,  aux  débuts  de  rovariolomie,  elles  constituer 
A  elles  seules  un  obstacle  suffisant  aux  yeux  de  plusieurs  écrivains  cou 
temporains  pour  leur  faire  proscrire  l'exlraclion  de  l'ovaire  toutes  h 
Fois  que  Torgane  malade  adhère  solidement  aux  viscères  voisins  paré 
liens  fibrineux  de  nouvelle  formation.  Il  suffit  du  reste  de  jeter  iesyet 
sur  les  statistiques  les  pins  récentes,  pour  se  rendre  compte  de  la  propo 
tion  considérable  d'insuccès  qui  motive  une  semblable  détermination 
3t$6  opérations  ainsi  réparties  ont  fourni  ie  résultat  ci-après: 

Ahspnce   Ailhûreiices  Adhcreoce»  Adhcr.  ayi 
d*iiditêr.        It'gî'rec.       étendues.     néceMitéri 

ptîc.  de  lig 

Cas  terminés  par  la  guérison.    68  66  67  13 

—  la  mort.  .  .    31  45  66  29 

09         ni  133  42 

C.*est  la  production  de  ces  adhérences  communes  dans  certaii 
classes  de  tumeurs,  spécialement  chez  les  jeunes  femmes,  qui  enga 
à  agir  de  bonne  hiure,  dans  lu  erainte  qu*un  retard  intempestif  n'a 
grave  l'opération  et  parfois  même  ne  la  rende  impraticabis.  Lé  ti 
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tnnU  de  J.  Clay  contient  82  cas  de  la  sorte,  et  on  peut  juger  de  leur 
fréqnemoi  ae  reportant  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la  pratique 
de  F.  Uni,  qui  tenta  60  fois  l'ovariolomie  et  dut  8*arrê(er  chaque  fois 
aitféi  11  ^mière  Incision,  en  présence  des  insurmontables  olislacles 
qH  créaient  a  rexlraclion  de  la  tumeur  les  fortes  adhérences  qui  Tu- 
olMienl  aa  péritoine,  aux  viscères  et  aux  parois  abdominales. 
8B|iposons  cependant  que  l'opération  soit  praticable,  que  Fincision 
aijl  bile,  el  que  le  chirurgien  ait  sous  les  yeux  un  segment  de  tumeur  à 
urliKe  rouge,  sur  laquelle  se  dessinent  à  peine  de  nombreux  vaisseaux 
ittoéi  profondément,  très-ramifiés,  et  dispersés  dans  toute  la  masse;  11 
ne  loi  restera,  en  pareille  occurrence»  qu'à  fermer  au  plus  vite  son 
isdiion,  car  il  s'agira  d*unede  ces  hypertrophies,  utérines  qu'un  opéra- 
tnr  prudent  ne  doit  Jamais  opérer  de  son  plein  gré.  Qu'il  rencontre  au 
Mtnire  un  corps  lisse,  à  lobules  arrmidis  et  irréguliers  de  volinne. 
An  blanc  perlé,  tachetés  çà  et  là  d'une  teinte  bleuâtre,  sur  lesquels 
naipeol  quelques  vaisseaux  élargis  et  aplatis,  il  procédera,  sans  crainte 
'tfTcr  dans  son  diagnostic,  à  l'ablation  de  celle  tumeur,  qui  ne  peut  être 
Mre  chose  qu'une  hypertrophie  kystique  de  l'ovaire.  La  connaissance 
piéHise  du  côté  affèclé  n'est  que  d'une  minime  importance.  L'ovaire 
Avitest  peut-être^  au  dire  de  Simpson,  plus  fréquemment  affecté  que 
ie  giBche;  en  tout  cas,  il  est  rare  de  rencontrer  ces  deux  glandes  déve- 
loppées simultanément.  Les  doubles  kystes  de  l'ovaire,  d'après  lesre- 
chmhcs  de  Glay,  ne  se  rencontreraient  guère  au  delà  d'une  fois  sur 
viagl.  Cette  coïncidence  est  du  reste  toujours  une  fâcheuse  compllca«> 
lion,  soit  qu^on  veuille  enlever  les  deux  ovaires  à  la  fois,  chose  à  peine 
Pniicable,  soit  qu'on  remette  TablaMon  de  la  f;landc  la  moins  volu- 
aiiieuseâ  une  époque  plus  reculée.  11  (*st  rare  en  effet,  suivant  la  remar- 
!0e  qu'en  a  faite  Clay,  qitc  l'utérus  ne  soit  point  lésé,  pour  peu  que 
hideux  ovaires  aient  atteint  un  certain  volume;  tout  an  moins  de» 
^liérences  inflammatoires  solides  se  seront-elles  formées,  et  auront- 
cUs  acquis  une  solidité  sufHsante  pour  rendre  impossible  l'extraction 
dei  ovaires  sans  altération  notable  du  tissu  de  l'utérus. 

Une  dernière  question  tout  aussi  importante  à  résoudre  que  les  pré- 
cUentesest  la  détermination  exacte  de  la  nature  des  kystes,  connaissance 
V&'on  ne  peut  toujours  acquérir  et  qui  importe  cependant  notablement 
cttsoccès.  M.  J.Worms  a  longuement  et  consciencieusemenL  traité  ce  sujet 
dMs  un  important  mémoire  que  nous  avons  eu  plusieurs  occasions 
deciler.  Nous  avons  déjà  fait  ia  part  des  tumeurs  au  point  de  vue  de 
lïge  dea  sujets  qui  en  sont  affectés ,  et  nous  avons  fait  remarquer, 
raprès  Tyler  Smith  et  Clay,  que  les  kystes  développés  après  la  méno- 
mae  chez  des  femmes  qui  avaient  antérieurement  à  cette  époque  subi 
•  rapports  sexuels,  étaient  sans  contredit  ceux  qui  offraient  les  plus 
elles  chances  de  guérison.  Par  contre ,  les  kystes  des  jeunes  filles  vier- 
îs  affectent  une  marche  fatale,  à  laquelle  ne  peut  remédier  que  dlffl- 
itneot  l'ablation ,  parce  qu'il  est  difficile  de  la  pratit|uer  à  temps  et 
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qu'on  la  remet  habitueUemenl  à  une  époque  où  de  fiolMet 
maintiennent  le  Jcysle  et  où  Téconomie  est  déjà  proloBdtafliil'lHÉ 
par  la  présence  de  la  tumeur.  En  nous  en  rapportani  aux  liifiili 
plus  récents,  à  ceux  de  Glay,  Smilh,  Simpson,  Welb*  WaraitMp 
pourrons  donc  établir  trois  classes  de  tumeurs  :  La  premlèrt^tÊÊÊftà 
de  kystes  dont  Textraction  est  pénible  et  dangereuse  comyradèfi 
près  le  quart  de  toutes  les  tumeurs  ovariennes  sur  lesqaeHsskiiiiRh 
peut  être  appelé  à  exercer  un  diagnostic  ;  ce  sont  des  masses  IfriwHÉil- 
couvertes  d'adhérences  fibri  rieuses  dont  la  croissance  esl  lente,!  Mis 
qu'elle  ne  soit  accélérée  par  quelque  violence  extérieure  osqile  kwtàk 
soit  aggravé  par  un  Iraitemenl  irrationnel,  tel  quernsagederéleelrHi 
ou  de  la  compression.  Le  deuxième  groupe,  qui  figure  pour  un  dcnèi 
la  somme  des  kystes  de  Tovaire,  est  composé  de  tumeurs  muIlItoeMi 
dont  les  loges  ne  contiennent  guère  que  du  liquide  et  (fuelques  iNfM 
de  matière  solide  ;  elles  se  recouvrent  rarement  d'adhérences,  le  # 
veloppent  plus  rapidement,  et  offrent,  par  une  sorte  de  compeâttlhi, 
des  conditions  de  cure  radicale  bien  plus  favorables  que  les  piM 
dentés.  Restent  enfin  quel(|ues  tumeurs  dont  le  nombre  esl  astez  r» 
treînt;  ce  sont  des  kystes  à  parois  minces,  à  contenu  séreux,  A  dm* 
loppement  rapide,  et  dont  rexlirpation  réunit  toutes  les  chancaè 
succès.  Ajoutons  que  c*est  à  cette  variété  de  kystes  que  convient  ^ih- 
nient  le  traitement  par  la  ponction  et  Tinjeclion  iodée. 

Que  dirons-nous  entîn  des  méthodes  opératoires  qui  n'ait  été  ripii 
de  toutes  paris  et  qui  ne  soit  connu  des  chirurgiens  même  les  fia 
étrangers  à  Tovariotomie?  Peut-élre  pourrions-nous  insister  sar  laai- 
cessilé  des  soins  minutieux  que  savent  prodiguer  à  leurs  paUenk  II 
médecins  anglo>américains  avant  comme  après  l'opéralion.  Ccpcnti 
nous  n'aurions  pas  songé  â  mentionner  ce  sujet,  si  nous  o'^fiiH 
voulu,  en  terminant,  rappeler  un  procédé  peu  usité,  qui  a  powU 
d'empêcher  l'écoulement  dans  Tabdomen  du  pus  et  du  sang  qui  pi^ 
viennent  de  la  surface  de  section  du  pédicule.  Le  D'  Dulfin  avait  It  p^ 
mier  songé  à  soulever  le  faisceau  ligamenteux  et  vasculalie  Akk 
maintenir  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale;  c'était  él^m 
progrès.  Il  y  a  peu  d'années,  le  D'  Marsh ,  craignant  (ce  qaiaai» 
souvent  du  i*este)  que  le  pédicule  ne  s'échappât  des  ligatur^eadrll 
pince  qui  le  maintient  â  l'extérieur,  imagina  de  perforer  le  çslfc^ 
sac  vaginal,  de  créer  ainsi  une  voie  d'écoulement  aux  liquides  daBi<li 
point  le  plus  déclive  de  i'ahdomen  ,  et  de  laisser  pendre  dans  la  «ilk 
par  celte  ouverture  rextrémité  suppurante  du  pédicuia  réséfa^^ft 
procédé  peu  répandu ,  qui  mettrait  le  petit  bassin  a  l'abri  dts  diMB 
inhérents  aux  épanchemenls  sanguins  et  aux  collections  pûnilMli^ 
aurait  réussi  plusieurs  fois  entre  les  mains  de  son  invenlsiir  antf 
que  celui-ci  ait  consenti  à  le  livrer  à  la  publicité. 

Ici  s'arrêtent  les  quelques  considérations  que  nous  avons  letMnA 
la  lecture  des  travaux  les  plus  récents  sur  un  sijyet  devenu  rlniiltiltll 
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Fautncôié  de  la  iManche  el  de  TOcéan  ;  aller  plus  loin  sérail  empiéter  sur 
les Bénoires  originaux  doiil  nous  avons  analysé  les  idées  el  reproduil 
les  Inils  saillants  dans  celte  revue.  Devant  les  travaux  si  nombreux 
que rofiriolomle  a  inspirés  aux  chirurgiens  d'oulre*mer,  devant  les 
loBgm  statisliques ,  les  observations  consciencieusement  recueillies 
etiéréranent  inlerprélées  qui  abondent  de  toute  part,  le  médecin  le 
pinieeptique  n'a  plus  droii  de  demeurer  de  plein  gré  dans  son  Incré- 
«iolilé;  s'il  lui  répugne  encore  de  croire  les  hommes  dignes  de  foi  qui 
TmI  précédé,  il  doit  au  moins  rechercher  par  lui-même  à  conIrOler  les 
travaux  de  ses  devanciers.  C'est  dans  cette  voie  que  commencent  à  en- 
Inr  les  chirurgiens  français.  Aussi ,  patronée  par  un  nom  illustre,  To- 
Tariolomie  trouvera-t-elle  chez  nos  compatriotes  peut-être  autant  de 
défenseurs  que  de  contradicteurs,  et  d'ici  peu  d'années  elle  aura  sans 
doute  conquis  en  notre  pays  le  rang  qu'elle  occupe  déjà  depuis  longues 
années  parmi  les  grandes  opérations  que  s'enorgueillissent  de  prati- 
qoer  les  chirurgiens  anglais  el  américains. 
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flar  la  Mfmctnrc  de  Ponraque,  par  le  professeur  Llschka,  de 
Tubingue.  —  Il  est  généralement  admis  que  la  cavité  fœtale  de  l'ouraque 
eft oblitérée  chez  l'adulte,  et  que  le  ligament  moyen  de  la  vessie  est, 
<le  même  que  les  artères  ombilicales,  un  cordon  fibreux  imper- 
méable. Les  dissections  de  M.  Luschka  lui  ont  moniré  qu'il  n'en  est 
pas  réellement  ainsi ,  el  qu'au  centre  de  ce  ligament  on  retrouve  à  peu 
près  constamment  des  restes  plus  ou  moins  développés  de  la  cavité  em- 
bryonnaire. Pour  les  mettre  à  découvert,  il  faut  fendre  le  ligament 
moyen  près  du  sommet  de  la  vessie,  dans  une  direction  longitudinale  , 
et  toirter  latéralement,  en  haut  el  en  bas,  les  fibres  musculaires  à  me- 
aore  qu'on  pénètre  plus  profondément.  On  rencontre  alors  ordinaire- 
ment un  prolongement  canaliculé  de  la  muqueuse  vcsicale  qui  peut  avoir 
jnaqu'é  2  millimètres  de  diamètre,  et  dont  Torigine  est  souvent  mar- 
quée, dans  la  cavilé  de  la  vessie,  par  un  orifice  extrêmement  petit,  ana- 
logue à  la  trace  que  laisse  une  piqûre  d'épingle.  D'autres  fois  on  ne 
Inave  à  la  place  de  cet  orifice  qu'une  dépression  en  cul-de-sac,  ou  bien 
aênoe  ces  deux  dispositions  font  également  défaut.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  première  partie  de  l'ouraque  est  ordinairement  oblitérée, 
nais  cette  oblitération  n'existe  pas  généralement  dans  une  grande  éten- 
due. On  ne  tarde  pas  à  retrouver  l'ouraque  sous  forme  d'un  canal  creux , 
el  il  M  prolonge  ainsi  dans  l'étendue  de  5  â  7  centimètres.  Ce  canal 
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s>fHle  d'ailleiii's  progressivement  de  bas  en  haut,  et  n'a  plus  linaU 
qu'un  dianièlrede  1  millimètre  ou  demi-millimèlre. 

Chez  l'adulte,  ce  canal  est  toujours  plus  ou  moins  tortueux  et  mi 
renflemenls  de  volume  variable,  qui  lui  donnent  un  aspect  noue 
même  parfois  très-analogue  à  celui  d'une  glande  acineuse.  €es  n 
ments  n'occupent  ordinairement  qu'une  partie  deia  cîrconféren 
Touraque,  et  ils  sont  tantôt  à  large  base,  tantôt  pédicules,  quelqi 
même  ils  se  prolongent  dans  une  élendue  assez  considérable, 
forme  de  cylindres. 

Le  pédicule  dont  sont  munis  un  certain  nombre  de  ces  renflei 
peut  s'oblilérer.  L'appendice  revêt  alors  la  forme  d'une  cavité  < 
qui  peut,  en  prenant  de  Taccroissement ,  devenir  l'origine  d'un  I 
D'autres  kystes  proviennent  du  canal  de  i'ouraque  lui-même ,  pari 
ment  oblitéré.  Ils  sont  ordinairement  très-petits,  atteignent  quelqi 
lo  volume  d*un  pois,  et  se  {groupent,  dans  d'autres  cas,  en  nombn 
ou  moins  considérable  pour  former  de  petites  tumeurs  ayant  la  1 
d'une  grappe.  M.  Luschka  ne  connaît  pas  d'exemple,  d'un  kyste 
genre  ayant  pris  des  dévelo])pements  très -considéra  blés,  mais  il  y  ; 
lJ(Mi  de  croire  que  cela  peut  arriver  dans  cerlains  cas. 

La  struclure  de  ces  vestiges  de  i'ouraque  est  fort  simple:  on  ti 
li  ahord ,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  une  tunique  fibreuse,  qui 
lient  |icnl-nre  des  libres  musculaires  lisses,  puis  une  membrane  nr 
<'()inplL't'emciiL  anhisle,  cl  enfin  une  couche  d'épilhélium  dit  de  tr 
'ion,  loiil  à  fait  srniblable,  par  conséquent,  à  répllhélium  de  la  v 
i}\\:\n[  iîii  coiiUiMî  de  la  caviic  d(î  I'ouraque,  il  est  assez  variable: 
ordinairement  un  liquide  limpide,  cilrin  ;  ailleurs  il  est  trouble  et  > 
couleur  brune  ou  rougeàîre  ;  il  contient  un  grand  nombre  de  ce 
provenant  de  la  couche  épilhéliale,  «les  :;ranulalions  graisseuses 
corps  granuleux,  el  assez  souvent  des  corpuscules  amylacés.  Dai 
appendices  et  notammenl  dans  les  kystes  qui  résultent  de  leur  isolei 
le  liquide  est  souvent  visqueux,  analogue  à  de  l'empois,  et  contier 
concrétions  fort  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre  souvent  dé 
prostate,  i^yirch'w  fur  palhologlsche  Anulomie,  t.  XXIII,  p.  1.) 

PcrsiMlancc  «le  Tonraque  {Opérations  faites  pour  remédierai 
fistule  urinaire  ou.  ombiticrtfe)^  par  le  D'"  Thomas  Pagkt,  chirurgii 
l'hôpital  de  Leicester.  —  Al.  Page!  a  fait  une  première  fois  cette 
ration  chez  une  petite  fille  âgée  de  4  mois  (29  juin  1858).  En  écarta 
plis  de  l'ombilic,  on  mettait  à  déconverl  luie  (istule  du  diamètre  ( 
plume  de  corbeau,  par  laquelle  l'urine  s'échappait  incessamment.  Ls 
fie  extérieure  de  la  fistule  était  limitée  par  la  peau,  puis  se  renvers 
dedans,  pour  se  continuer  avec  la  mu(|ueuse  vésicale.  L'enfant 
d'ailleurs  bien  développée  el  en  bonne  santé. 

M.  Paget  excisa  la  peau  sur  tout  le  pourtour  de  la  fistule,  au  poi 
elle  se  continuait  avec  la  muqueuse.  Cet  avivement  fut  exécuté  à 
d'un  bistouri  à  lame  mince ,  pendant  que  les  parties  à  exciser  é 
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allirées  en  dehors  avec  une  pince  à  dents  de  souris.  La  coaplalion  fut 
obtenue  à  Taide  d'une  seule  épingle  qui  fut  entourée  d'un  fil ,  d'abord 
en  8  de  chifFre,  puis  en  ellipse,  de  façon  A  former  une  suture  très-lar{;e. 
L'opération  faite,  on  plaça  dans  la  vessie  une  sonde  flexible  et  mince, 
qui  ne  (arda  pas  à  se  boucher;  toutefois  Tenfant  urinait  à  C(Mé  de  la 
sondç,  et  il  ne  se  fit  pas  de  suintement  à  fombilic,  cjui  ne  proscnlail,  le 
30 juin,  ni  rougeur,  ni  gonflement.  L'enfant  avait  été  lrès-a,^i(ée  et  avait 
crié  continuellement  tant  que  la  sonde  était  restée  dans  la  vessie;  mais, 
dès  que  cet  instrument  eut  été  retiré,  Tagilation  cessa,  la  miction  se  fit 
naturellement,  et  tout  alla  bien. 

Le  troisième  jour,  Tépingle  fut  retirée  ;  on  ne  toucha  pas  au  61  de  la 
suture,  qui  fut  détaché  le  même  jour  par  un  jet  d'urine,  d'ailleurs  très- 
mince,  qui  s'échappait  derechef  par  Tombilic. 

La  fistule  ne  se  rétablit  cependant  pas  d'une  manière  permanente; 
elle  se  rétrécit  peu  à  peu  et  s'oblitéra  complètement  vers  la  fin  du  mois 
de  juilleL  L'enfant  restait  seulement  affectée  d'une  petite  hernie  ombi- 
licale pour  laquelle  on  appliqua  uii  bandage  élastique,  et  qui  était  en 
voie  de  guérison  en  juin  I8G0,  époque  à  laquelle  s'arrête  Tobscrvalion. 

Le  résultat  favorable  de  cette  ojtéralion  décida  N.  Paget  à  la  répéter 
sur  un  nomn^é  John  Gonquest,  qu'il  avait  débarrassé  autrefois  ,  a  deux 
reprises,  d'un  calcul  vésical  en  mettant  A  j)rofit  Touverlure  anomale  de 
la  vessie,  à  travers  laquelle  il  avait  pu  introduire  le  doigt.  A  l'époque 
où  ce  malade  se  confia  de  nouveauaux  soins  de  M.  Paget,  ilavait55ans. 
La  persistance  de  l'ouraque  avait  entraîné  la  formation  d'une  hernie 
ombilicale.  L'ouverture  que  l'on  voyait  à  la  ligne  blanche  était  ellipti- 
que et  mesurait  trois  travers  de  doigt  de  gauche  à  droite,  et  deux  travers 
de  doigt  de  haut  en  bas. 

L'opération  fut  faite  le  2  mai  1860.  Les  efforts  que  l'administration 
du  chloroforme  provoqua  d'abord  firent  augmenter  la  hernie  au  point 
de  lui  donner  un  volume  plus  considérable  que  celui  du  poing.  Cette 
hernie  était  recouverte  par  la  muqueuse  vésicale.  Le  procédé  opéra- 
toire employé  fut  le  même  que  dans  h:  premier  cas;  l'avivement  fut 
pratiqué  dans  la  hauteur  d'un  centimètre  environ.  On  appliqua  trois 
points  de  suture  entortillée,  pour  lesquels  on  se  servit  de  trois  aiguilles 
courbes,  afin  d'opérer  une  coaptation  plus  profonde.  Une  sonde  fut  en- 
suite placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

Les  deux  premiers  jours  se  ))assèrent  sans  accident  ;  l'urine  était  assez 
chargée  de  sang,  mais  elle  s'écoulail  assez  librement.  Le  27,  le  malade 
eut  un  frisson.  On  retira  la  sonde.  Rien  ne  s'échappa  par  l'ombilic.  Le 
29,  en  retirant  les  appareils,  on  trouva  la  fistule  entièrement  fermée. 
L'opéré  retourne  à  la  campagne  le  19 juin;  la  cicatrisation  était  com- 
plète depuis  plusieurs  jours. 

M.  Paget  revit  cet  homme  au  mois  de  septembre  de  la  même  année. 
La  vessie  formait  encore  sous  la  peau,  à  travers  la  perforation  de  la 
ligne  blanche,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf;  mais  cette  hernie 
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n*augnienfail  pas  par  les  eFforfs  el  ne  s'accompa^^naU  pas  d^entérocèle. 
' iffcdiccchirurgical  transactions ,  t.  XLIV  ;  1H6I.) 
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Anévryi^iiie  artério -veineux  (  Observation  d' —  faisant  commu' 

mqiitr  l'aorte  avec  Cartéix  pulmonaire  et  diagnostiqué  pendant  Itf  i£r  ) , 
par  ie  D**  Willocghby  Wade,  médecin  de  Tliôpilal  royal  de  Birminghaa. 
—  L*excellenl  mémoire  de  Tliurnam  sur  les  anévrysmes  artério-veineux 
de  la  crosse  de  Taorte  laissait  une  lacune  assez  importante  à  remplir aa 
poinl  de  vue  du  diagnostic  de  ces  lésions.  C*est  sous  ce  rapport  surtoot 
<|ue  le  fait  observé  par  M.  Wade  est  un  des  plus  intéressants  parmi ceu 
dont  la  publication  est  postérieure  au  mémoire  de  Thurnam.  Voici, en 
résumé,  les  poinis  essentiels  de  cette  observation  : 

Il  s'agit  d*un  homme  de  peine,  employé  dans  une  gare,  âgé  dedSant, 
(|ui  entra  à  riiùpilal  de  Birmingham  au  mois  de  mai  1860.  Il  se  plai- 
iîiinit  d'un  peu  de  toux  et  d'une  sensation  de  lassitude.  Ces  symptôoNi 
s'étaient  montrés  depuis  quatre  mois,  et  depuis  cette  époque  le  malade 
avait  maigri  peu  à  peu.  Il  portait  des  hémorrholdes  depuis  quatre  ans, 
et  avait  eu  des  hémorrhagies  répétées  el  abondantes  depuis  le  mois  de 
novembre  1855.  Quinxe  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fit, pour 
éviter  le  choc  d'une  locomotive,  un  saut  qui  nécessita  le  déploiemfnl 
de  toutes  ses  forces;  aussitôt  après,  il  éprouva  une  sensation  lipothy* 
mique  qui  le  força  à  s'asseoir,  mais  qui  n'eut  qu'une  durée  très-courte 
Il  n'avait  jamais  eu  de  palpitations,  il  mangeait  avec  appétit  et  dor- 
mait bien;  loi*squ'il  se  livrait  à  un  exercice  violent,  il  éprouvait  de  U 
dyspnée;  la  toux  s'accompagnait  d  une  expectoration  aqueuse  peu  abon- 
dante. 

L'examen  de  la  poitrine  révéla  les  signes  suivants  :  matité  cardiaque 
augmentée  dans  le  sens  vertical ,  choc  de  la  pointe  visible  dans  k 
sixième  espace  intercostal  ;  les  pulsations  du  cœur  se  voyaient  égale- 
ment  dans  le  cinquième  espace. 

Au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième  ente  gauche,  les  claquemenb 
valvulaires  étaienl  remplacés  |)ar  un  double  bruit  de  souffle;  celui  di 
deuxième  temps  avait  un  timbre  sifflant  particulier  et  se  prolongeait 
pendant  toute  la  dut^ée  du  grand  silence;  il  s'accompagnait,  dans  le 
même  poinl,  d'un  frémissement  cataire  extrêmement  marqué;  tebruil 
du  premier  temps  était  un  bruit  de  soufflet  assez  éclatant. 

Ces  deux  bruits  se  propageaient  jusqu'à  In  bifurcation  des  deux  ca- 
rotides ,  au  dos  el  à  la  partie  supérieui*e  de  la  poitrine ,  sans  être  phB 
marqués  dans  la  région  sous-claviculaire  gauclie. 

A  la  pointe  du  cœur,  on  entendait  un  ràlement,  un  souffle  sîmpk 
accompagnant  ou  plutôt  remplaçant  le  premier  bruit;  le  deuxième 
bruit  était  normal  en  ce  point,  sans  souffle  concomitant. 

11  n'y  avait  pas  de  pouls  veineux.  Les  battements  des  carotides  élaieul 
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très- visibles,  siirtoul  à  gauche,  et  accompagnés  d*un  /An// d'ailleurs 
peu  intense;  les  conlraclions du  cœur  étaient  régulières  et  calmes. 

Dans  les  poumons,  on  entendait  seulement  quelques  râUis  muqueux 
à  la  base  des  deux  côtés.  Pupilles  rélrécles,  mais  mobiles.  Foie  aug* 
mente  de  volume,  sans  icière.  Urine  normale. 

Voici  comment,  en  analysant  ces  signes ,  M.  Wade  fut  porté  à  dia- 
gnostiquer une  communication  entre  L'aorte  et  Tarière  pulmonaire  : 

1.  Le  souffle  ou  sifflement  prolongé  qui  remplaçait  le  deuxième  bruit 
tf  la  pointe  du  cœur  prouvait  que  du  sang  s*éciiappalt  soit  de  Taorle, 
soit  de  Tartère  pulmonaire,  pendant  la  systole  arlériellc. 

2.  Il  était  probable  que  ce  phénomène  pathologique  se  passait  dans 
Taorte,  et  non  dans  Tartère  pulmonaire,  parce  que  le  sifflement  se  pro- 
pageait dans  les  artères  du  cou ,  et  que  celles-ci  élaient  le  siège  d'un 
auHl  sensible  et  de  pulsations  visibles. 

3.  La  régurgitation  du  sang  ne  se  faisait  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre 
ventricule;  car,  à  la  pointe  du  cœur,  on  entendait  le  deuxième  bruit 
normal ,  et  non  accompagné  de  souffle  ou  sifflement.  Il  est  vrai  qu'un 
souffle  tégurgiiane,  lorsqu'il  est  faible,  ne  se  propage  pas  nécessaire- 
ment à  la  pointe  du  cœur,  mais  c'est  seulement  lorsqu'il  est  très*peu 
prononcé,  tandis  qu'ici  le  sifflement  était  extrêmement  intense. 

4.  11  était  i)ar  conséquent  |)robabie  que  le  reflux  se  faisait  soit  dans 
Tune  des  oreillettes,  soit  dans  l'artère  pulmonaire. 

5.  Il  ne  se  faisait  pas  dans  l'oreillette  gauche;  car,  s'il  en  avait  été 
ainsi ,  on  aurait  trouvé  un  engorgc'menl  prononcé  du  poumon  ;  le  ma- 
lade aurait  eu  des  hémoptysies  plutôt  qu'une  augmentation  de  volume 
éo  foie  et  des  hémorrholdes. 

6.  Il  était  plus  probable  que  la  régurgitation  se  faisait  dans  l'artère 
pulmonaire,  et  non  dans  l'oreillette  droite,  parce  que  ce  vaisseau  est 
plus  fréquemment  perforé  par  les  anévrysmes  que  l'oreillette. 

En  effet,  sur  18  cas  d'anévrysroes  variqueux  réunis  par  M.Thurnam, 
11  fols  la  perforation  occupait  l'artère  pulmonaire,  et  7  fois  seulement 
d'autres  parties,  y  compris  même  les  communications  avec  les  veines 
caves  supérieui*e  et  inférieure. 

M.  Sibson ,  dans  un  reievé  de  29  observations ,  rapporte  17  commu- 
nications avec  Tarière  pulmonaire,  6  avec  l'oreillette  droite,  et  3  aver 
chacun  des  ventricules.  Dans  7  autres  cas ,  l'anévrysme  s'était  ouvert 
dans  la  veine  cave  descendante. 

A  part  cette  présomption,  \\  fallait  tenir  compte  de  ce  que  le  bruit 
anormal  existait  sur  le  côté  gauche  du  sternum ,  tandis  que  dans  les 
observations  publiées  de  communication  avec  l'oreillelle  droite,  le 
maximum  du  souffle  an  deuxième  temps  était  à  droite  de  cet  os. 

7.  La  perforation  de  l'artère  pulmonaire  avait  probablement  pour 
origine  un  anévrysme  de  l'aorte  situé  près  de  son  origine.  L'histoire  de 
la  maladie  et  l'absence  de  la  cyanose  prouvaient  en  effet  qu*il  ne  s'agis- 
sait pas  d'un  vice  de  conformation  congénitale.  L'augmentation  de  la 


nespiraiion  lauoneuse,  aiixiem  eiioriiie,  rapportée  ii  i  epif^as 
missemenl  cataire  à  la  région  précordiale  ;  bruit  de  souffle  < 
mais  à  double  courant,  dans  toute  l'étendue  de  la  région  cai 
surlouf  intense  à  la  base  du  cœur  et  dans  la  direction  de  Taorl 
danle;  pas  de  dllalalion  des  veines  super6cielles;  Iiémorrhag 
nueile  de  sang  artériel  par  les  hémorrhofdes. 

Le  nnalade  vécut  encore  jusqu'au  28  juin  ,  sans  que  son  état  si 
siblement  modifié;  une  hémorrhagie  é))ouvantable  par  le  rec 
mina  la  scène. 

A*  Taulopsie,  on  trouva  un  anévrysme  du  volume  d*«n  œuf, 
de  Taorle  immédiatement  au-dessus  de  ses  valvules ,  et  commi 
avec  Tarière  pulmonaire  par  une  fente  verticale ,  à  bords  n 
lisses  et  arrondis. 

Une  autre  perforation  conduisait  de  Tanévrysme  dans  le  v< 
droit;  les  bords  de  celle-ci  étaient  minces,  déchiquetés,  et  in 
sang ,  tandis  que  rien  de  semblable  ne  se  remarquait  autour 
verlure  de  Tarière  pulmonaire.  Il  est  donc  à  peu  près  certai 
perforation  du  ventricule  droit  s'était  faite  dans  la  matinée  du  1 
tandis  que  celle  de  Tarière  pulmonaire  était  beaucoup  plus  am 
s'était  sans  doute  produite  à  la  suite  de  Teffort  que  le  malade  ; 
quinze  jours  avant  son  entrée  â  Thôpital.  L'anévrysme  de  Tac 
existait  probablement  depuis  cinq  ou  six  mois  à  Tépoque  où  1( 
consulta  M.  Wade. 

On  a  vu  que  le  diagnostic  de  M.  Wade  re|)osait  principalemc 
nôn-propagation  du  deuxième  bruit  anormal  a  la  pointe  du  c 
éléments  qui  lui  ont  servi  seraient  par  conséquent  Insuffisai 
avait,  en  même  temps  que  Tanévrysme  artério-velneux  ,  erlr 
et  Tartère  pulmonaire ,  soit  une  insufti^nce  de  Tua  de  ces  v2 
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menl  de  valeur  pour  diagnostiquer  une  phlébartérie  que  dans  les  cas 
où  il  est  démontré  que  ce  bruil  n'esl  pas  produit  par  la  propa{;ntii)i> 
d^un  frémîssemenl  cataire  engendré  dans  la  région  du  cœur.  Ce  signe  , 
consUté  dans  cette  région ,  n'aurait  de  valeur  que  pour  démontrer 
Feiistence  d'une  communication  artério-veineuse  que  s'il  était  dé- 
montré qu'il  se  fût  produit  subitement, 

H.  Wade  cile  enfin  un  cas  analogue  au  sien  et  qui  a  été  rapporté  par 
M.  H.  Bennett  dans  son  ouvrage  intitulé  Piinciplcs  and  praclir.e  of  me- 
ditine.  Dans  ces  deux  cas,  la  lésion  analomique  et  les  si;;nes  physiques 
étaient  à  peu  près  identiques.  (  Mcdlco-chirnrgiral  transactions,  l.  XIjIV; 
1861.) 

Variée  anéYrysmale  (Observation  de  —  à  la  partir,  supérfeure  de 
la  cuisse,  consécutive  à  l'emploi  de  la  compression  faite  pour  un  ftnihrrsme 
de  f artère  tibia fe  postérieure) ,  par  le  D^  Oliver  Pkmberton,  chirurgien  de 
rhôpîlal  général  de  Birmingham.  —  A  l'époque  où  Bellingiiam  réhahi- 
lilail  la  méthode  de  la  compresion  dans  le  traitement  des  nnévry^ines, 
on  voyait  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  agissait  ainsi  à  Tabri  de  toute 
lésion  consécutive  à  une  compression  même  très-prolongée.  C'était  en- 
core l'opinion  de  M.  TuFnell  en  1851 ,  et  f>ourtanl  cet  auteur  signalait 
déjà,  comme  une  des  conséquences  possibles  de  la  méthode,  un  épais- 
sissement  de  la  gaine  celluleuse  de  rarlère  et  une  adhérence  anor- 
male entre  ce  vaisseau  et  la  veine  voisine.  Des  lésions  analogues 
existaient  dans  quelques-uns  des  faits  colligés  par  M.  Broca  -des- 
Ànévrrsmes,  etc.,  p.  746-761).  Dans  l'un  de  ces  cas,  «l'artère  et  la  veine 
fémorale  sont  parfaitement  saines  au  niveau  des  points  comprimés, 
loais  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  un  piiu  plus  dense  que  d'ha- 
bitude; »  dans  un  autre,  «l'artère  et  la  veine  fémorale  sont  plus  adhé- 
rentes Tune  à  l'autre.... «  L'épaississeinonl  d«  la  gatne  celluleUM»  est 
également  signalé  dans  un  fait  publié  dans  le  Dublin  médical  près  s,  Uîr>I; 
enfin,  dans  l'un  des  cas  relevés  par  M.  Broca  [loc,  cit. y  p.  479\  «la  com- 
pression a  porté  sur  la  portion  du  tronc  artériel  qui  repose  sur  la  pn- 
lie  la  plus  saillante  de  la  branche  dite  horizontale  du  pubis.  A  ce  ni- 
veau, l'artère  est  rétrécie  et  ses  parois  sont  é|)aissies.j) 

L'observation  de  M.  Pembcrloji  semble  prouver  que  des  désordres 
plus  graves  ïieuvent  élre  la  conséquence  d'une  compression  très-long - 
tempe  prolongée.  Voici  les  pririeipales  circonstances  du  fait  : 

Il  s'agit  d'un  Irlandiis  (Michel  C ),  âgé  de  50  ans,  qui  porlail,  de- 
puis dix  semaines  enviro;i,  un  anévrysine  situé  sur  l'arlère  tibiale  pos- 
térieure, près  de  son  origine.  On  cul  recours  à  la  compression,  qu'on 
exerça  d'abord  avec  un  clump,  puis  à  l'aide  d'un  des  instruments  dt? 
Weiss.  On  avait  commencé  par  l'exercer  au  niveau  du  pubis,  mais  on 
donna  plus  lard  la  préférence  à  un  poin!  sitîfé  à  peu  près  A  égale  di- 
stance entre  le  ligament  de  Poupart  cl  remliouchun*  de  !a  saphène  in- 
terne dans  la  veine  fémorale.  Pendant  neuf  mois,  rinslrumenl  fui  a|>- 
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pliqué  quolidiennemeiil,  pendanl  douze  heures  en  moyenne,  sur  W 
roéine  point.  L'anévrysme  de  la  libiale  guérit.  La  compression  n'avùi 
d'ailleurs  provoqué  ni  inflammation  des  parties  sous-jacentes  ni  hyper 
trophie  ganglionnaire;  les  tissus  comprimés  avaient  seulement  pré- 
senté un  peu  d*œdème  et  d'épaississement. 

Pendant  dix  mois,  aucun  accident  ne  survint;  le  malade  reprit  m 
occupations,  assez  pénibles,  de  marchand  forain,  sans  éprouver  d'autn 
incomniodilé  qu'un  léger  œdème  du  pied,  qui  survenait  le  soir  et  se  dis- 
sipait pendant  la  nuit. 

Puis  le  malade  éprouva  un  jour  une  douleur  dans  l'aine  droite;  U 
pied  et  la  jambe  présentèrent  un  œdème  considérable  et  persistant,  il 
une  tumeur  pulsatile  se  montra  dans  l'aine.  Lorsqu'il  consulta  de 
nouveau  11.  Pemberlon ,  le  14  février  18ô9,  les  caractères  de  la  tumeur 
étaient  tels  qu'il  était  impossible  de  méconnaître  une  phlébartérieè 
Tarière  fémorale.  Nous  passons  rapidement  cette  partie  de  i'observatioi, 
qui  ne  présente  pas  d*inlérét  au  point  de  vue  de  la  question  dont  il  iV 
git.  On  eut  recours  à  des  applications  de  glace  et  à  la  position,  pour 
pallier  les  accidenls  et  la  phlébarlérie ,  mais  des  eschares  se  formèrcst 
aux  téguments  infiltrés  de  la  jambe;  plus  tard  apparurent,  avec  de  Ta- 
nasarque,  tous  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur,  et  le  nu- 
lade  succomba  le  8  octobre  1860. 

A  VautopsiCy  on  trouva  le  cœur  hypertrophié,  la  roitrale  épai8sie« 
l'aorte  dilatée,  etc.  L'artère  iliaque  primitive  droite  était  plus  large  que 
celle  du  côté  gauche;  la  même  différence  se  remai*que  pour  l'iiiaqK 
externe  droite,  qui  présente  en  outre  des  flexuosilés  en  grand  nombre. 
La  dilatation  était  plus  considérable  encore  à  partir  de  la  naissance «ir 
la  circonflexe  Iliaque  et  dans  la  portion  de  l'artère  crurale  située  immé- 
diatement au-dessous  de  l'arcade  fémorale;  là  l'artère  crurale adliérait 
intimement  à  une  tumeur  circonscrite  qui  était  unie  plus  élroilemeBt 
encore  avec  la  veine  crurale. 

Le  grand  axe  de  cette  tumeur  se  dirigeait  obliquement  en  bas  etfu 
dedans.  Par  sa  position,  elle  correspondait  assez  exactement  à  l'ouverture 
du  fasàa  laia,  que  la  saphène  interne  traverse  pour  se  jeter  dans  la  veine 
crurale;  elle  mesurait  2  pouces  1  huitième  en  long,  t  pouce  1  quartes 
travers  dans  sa  plus  grande  largeur,  et  1  pouce  environ  d*avant  en  ar- 
rière. Vue  de  face,  elle  paraissait  composée  de  deux  portions  arrondies 
séparées  par  une  ligne  oblique;  la  portion  inféro-inlerne,  la  moins  con- 
sidérable, était  formée  par  la  portion  dilatée  de  la  veine  ;  la  portion  ex- 
terne et  supérieure  était  formée  par  une  i)Oche  variqueuse  recouvrant 
la  face  antérieure  de  Tarière,  à  laijuelle  elle  adhérait. 

Sur  la  face  interne  de  la  tumeur,  divisée  par  une  incision  placée  sur 
son  bord  interne  et  prolongée  supérieurement  dans  la  veine  fémorale 
on  constatait  que  la  cavité  du  sac  communiquait  avec  Tartère  fémorale 
par  un  orifice  ovalaire,  à  bords  bien  tranchés,  lisses  et  arrondit.  CA 
orifire  mesurait  9  lignes  en  long  et  6  lignes  en  large  ;  la  paroi  artérielle 
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éf  ail  iiTégulièr($,  et  présenlail  quelques  dépressions  el  plusieurs  plaques 
alliérofflaleuses  ;  la  crurale  profonde  naissait  immédiatement  au-des- 
sous de  cet  orifice  par  un  tronc  qui  lui  élait  commun  avec  la  circon- 
flexe externe. 

La  paroi  antérieure  du  sac,  plus  mince  que  la  postérieure,  présentait 
^  et  là  un  commencement  de  dégénérescence  athéromaleuse.  La  paroi 
postéro-inférieure ,  assez  épaisse,  munie  de  quelques  saillies  à  sa  face 
iokroe,  élait  également  le  siège  d'une  altération  à  la  fois  athéromaleuse 
et  calcaire  ;  elle  présentait  en  outre  un  bord  saillant  correspondant  à  la 
ligne  oblique  de  séparaliou  des  deux  portions  apparentes  à  l'intérieur. 
€e  bord,  arrondi,  se  continuait  supérieurement  avec  une  cloison  qui 
séparait  dans  une  petite  étendue  le  sac  de  la  partie  supérieure  de  la 
veine  crurale,  et,  en  arrière,  il  se  confondait  avec  la  paroi  postérieure 
de  la  cavité  commune.  La  partie  de  la  cavité  qui  se  trouvait  placée  en 
dedans  de  ce  bord  ou  éperon  correspondait,  par  sa  forme  et  par  sa  si- 
tuation, à  la  saillie  arrondie,  interne  et  inférieure,  que  Ton  voyait  au 
dehors;  dans  ses  points  les  plus  déclives,  elle  contenait  des  plaques 
alltéromateuses.  En  Jiaut,  la  veine  fémorale  s'y  ouvrait:  en  dedans  el 
en  arrièi*e,  el  près  de  l'éperon,  la  partie  inférieure  du  même  vaisseau 
s'y  ouvrait,  par  un  trajet  oblique,  immédiatement  après  avoir  ]*eçu  les 
veines  circonflexes  internes;  lasaphène  interne  s'ouvrait  dans  une  des 
.  dépressions  situées  à  la  partie  postéro-inféricure. 

La  moitié  externe  de  la  caviié  était  située  entre  Téperon  et  Touver- 
iure  de  Tarière  fémorale. 

En  résumé,  l'artère  et  la  veine,  dilatées  toutes  deux,  étaient  soudées 
Tune  à  l'autre  postérieurement;  en  avanl,  Tarière  communiquait  avec 
une  poche  formée  par  la  dilatation  sacciforme  de  la  veine, et  cela  pré- 
cisément dans  le  point  qui  avait  supporté  pendant  plus  de  neuf  mois 
la  pression  de  la  pelote.  Aucune  autre  cause  traumatique  ne  pouvait 
Mve  invoquée  pour  expliquer  ce  développement  de  la  phlébarlérie  ; 
d'un  autre  côté,  ne  s'élant  manifestée  que  dix  mois  environ  après  la 
cessation  de  la  compression ,  M.  Peuiberlun  pense  que  la  pression  du 
tourniquet  a  d'abord  provoqué  une  dilatation  variqueuse  de  la  veine  fé- 
morale, au  niveau  de  l'embouchure  de  la  saphène,  puis  une  adhérence 
intime  entre  cette  veine  et  Tarière.  Les  parois  de  celle-ci  étaient  pro- 
bablement le  siège  d'une  inflammation  chronique,  et,  soumises  à  la  fois 
A  la  pression  du  sang  en  dedans  et  à  celle  qu'elles  subissaient  delà  part 
de  la  varice,  elles  se  sont  accrues  progressivement,  pour  céder  défini- 
tivement sous  le  choc  de  Tondéc  artérielle.  {Medico-chirurgicalUtuisac* 
iions,  t.  XLIV;1861.) 


Chaaere  ««a  4é¥el«ppé  svr  an  eaacer  éplihéllal  (Obser- 
vallon  de  —  du  col  de  C utérus)^  par  le  professeur  Breslal,  de  Zurich. — 
Celle  curieuse  observation  a  été  faite  par  M.  Breslau  sur  une  femme 
âgée  de  34  ans,  qui   entra  à  la  Clinique  gynécolof?;ique  de  Zurich  le 
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l"''juillel  1800 «après  avoir  élé  sujette  depuis  quelque  tempridefr 
perles  sanguines  allernanl  avec  un  écoulement  vaRinal  féllde.  Dk 
examen  détaillé,  fait  quelques  jours  après  son  entrée,  révéla  ceqoL 
suit: 

A  l'entrée  du  vagin,  au  niveau  du  vestibule,  existaient  de  nombrecK. 
chancres  mous,  les  uns  superficiels,  les  autres  folliculaires,  de  dimen- 
sions et  de  date  apparente  variables.  Plusieurs  d*entre  eux  avaient  él« 
manifeslement  inoculés  sur  la  muqueuse  par  des  chancres  situés  sur 
les  points  symétriques  du  côté  opposé.  Nulle  part  on  ne  voyait  des 
condylomes,  et  les  ganglions  inguinaux  étaient  à  peine  un  peu  aug- 
mentés de  volume. 

L'introduction  du  spéculum  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  assez 
abondante,  qui  s'arrêta  après  quelque  temps,  grâce  à  des  injections 
d'eau  froide,  etc.  La  lèvre  intérieure  du  museau  de  tanche  était  très- 
volumineuse,  et  occupée  presque  en  entier  par  une  ulcération  â  colo- 
ration jaunâtre  et  à  aspect  lardacé  dans  une  grande  partie  de  son  éten- 
due, bleu  grisâtre  ailleurs,  et  laissant  suinter  du  sang  sous  l'influeflce 
du  plus  léger  contact.  La  surface  de  l'ulcération,  dépouillée  d'épilh^ 
lium,  était  mamelonnée  et  recouverte  de  papilles  hypertrophiées, étroi- 
tement serrées  les  unes  contre  les  antres.  A  part  ces  caractères,  l'ulcé- 
ration présentait  la  plus  frappante  analogie  avec  celles  qui  siégeaient  à 
l'entrée  du  vagin.  En  tenant  compte  de  ses  dimensions,  il  fallait ait- 
mettre  qu'elle  s'était  développée  avant  les  chancres  du  vestibule  et 
qu'elle  était  l'origine  de  ceux-ci,  à  supposer  d'ailleurs  quVlle  fûtelte- 
méme  de  nature  chancreuse.  , 

Pour  savoir  A  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point ,  on  fil  le  11  juillet,  sur  la  ) 
cuisse,  quatre  inoculations,  dont  deux  avec  du  pus  provenant  de  l'ul-  \ 
céralion  du  museau  de  tanche,  et  deux  avec  la  matière  prise  sur  le 
chancre  le  plus  volumineux  du  vestibule.  Pour  prendre  du  pus  sur 
l'ulcération  du  col,  on  s'était  servi  d'un  lonfj  bistouri  après  introduc- 
tion du  spéculum.  Les  piqûres,  faites  A  une  distance  suffisante  les  unes 
des  autres,  furent  immédialemenl  isolées  en  les  recouvrant  chacune 
d'un  verre  de  montre  maintenu  avec  des  bandelettes  agglutinatives. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  traces  des  piqûres  présentaient 
déjà  une  vive  rougeur  et  un  petit  point  purulent.  Au  bout  de  quarantt^ 
huit  heures,  on  y  voyait  quatre  pustules  bien  dévelop|>ées  ;  la  plus  vo- 
lumineuse, mesurant!  deml-ccnlimèlrede  diamètre,  se  remarquait  sur 
un  des  points  inoculés  avec  du  pus  provenant  de  l'ulcération  du  mu- 
seau de  tanche.  Le  lendemain  ;11  juillet),  cette  pustule  avait  presqu'' 
1  centimètre  de  diamètre;  elle  était  assez  régulièrement  arrondie  el 
ressemblait  assez  â  une  bulle  de  peni))higus.  L'épiderme  se  rompit  sou^ 
l'influence  d'iin  légt  r  contact  et  laissa  à  découvert  un  chanere  moU; 
cralériforme ,  type.  L'éj)idernïe  des  trois  aulres  pustules  s'était  déj» 
rompu  spontanément,  <*,l  on  voyait,  également  à  leur  place,  desclia"' 
cr*s  mous  modèles. 
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Les  quafre  chancres  inoculés  furent  cautérisés  le  même  jour  avec  de 
r<ncide  nilrique  fumanl ,  et  celui  du  col  avec  le  cautère  actuel.  Ce  trai- 
tement ne  réussit  pas  à  faire  avortor  les  chancres  inoculés,  dont  l'as- 
pect ne  s'était  guère  modifié  après  la  chute  des  eschares,  tandis  qu'ils 
avalent  gagné  en  surface  et  un  peu  en  profondeur.  On  les  pansa  alois, 
ainsi  que  les  chancres  du  vestibule,  avec  une  solution  Iéf;ère  de  chlo- 
rure de  zinc.  Le  chancre  du  col  ne  fut  pas  davanlaf^e  modifié  immé- 
diatement par  la  cautérisation  ;  après  la  chute  de  Teschare,  il  était  en- 
core jaunâtre,  lardacé,  et  sai^^nait  facilement.  On  employa,  comme 
moyen  détersif,  des  douches  avec  de  Teau  légèrement  chlorurée. 

Le  23  juillet,  douze  jours  après  la  première  inoculation  ,  la  plupart 
des  chancres  du  vestibule  étaient  cicatrisés.  Les  chancres  inoculés  ))ré- 
sentalent  une  rougeur  plus  vive,  leurs  bords  s'affaissaient,  ils  dimi- 
nuaient d'étendue,  et  marchaient  en  définitive  vers  une  gnérison  ra- 
pide. Par  contre,  le  chancre  du  col  n'avait  pas  changé  de  dimension, 
et  la  lèvre  antérieure  du  miseau  de  tanche  avait  encore  augmenté  de 
volume.  Deux  nouvelles  inoculations,  faites  avec  le  pus  pris  sur  cet 
ulcère,  donnèrent  un  résultat  négatif. 

M.  Breslau  diagnosti(fua  alors  un  carcinome  épithélial  du  col ,  dont 
l'aspect  chancreux  ne  tenait  plus  désormais  qu'à  une  infiltration  pu-^ 
rulente  des  papilles  hypertrophiées.  On  sait  en  effet  les  difficultés  que 
peut  présenter  le  diagnostic  différentiel  du  chancre  et  de  Tépithélioma 
ulcéré  du  col.  On  se  décida  donc  à  amputer  le  col ,  et  l'opération  fut 
faite,  le  2  aoiU,  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire. 

La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  présentait  tout  à  fait 
l'aspect  des  excroissances  dites  en  choux-fleurs  du  col  utérin.  L'examen 
microscopique,  fait  par  le  professeur  Billroth,  démontra  qu'il  s'agissait 
d'un  cancer  épithélial  des  mieux  caractérisés. 

La  plaie  ne  commença  à  tendre  vers  la  cicatrisation  qu'après  deux 
cautérisations  avec  le  fer  rouge,  faites  le  8  et  le  12  août.  La  cautérisa- 
tion était  complète  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre.  M.  Breslau  a 
revu  cette  malade  à  plusieurs  re|)rises,  et  il  a  pu  constater  qu'elle  ne 
j)résentail  aucun  signe  dé  vérole  ni  de  récidive  du  cancer. 

«En  somme,  il  me  paraît  légitime,  dit  M.  Breslau,  de  conclure  de  ce 
fait:  1"  qu'un  chancre  mou  peut  être  inoculé  sur  un  canoer  épithélial 
et  rester  inoculable:  2"  que  1  épithélioma  n'est  pas  détruit  par  le  chan- 
cre, mais  qu'il  continue  à  se  dévelojiper  au-ilcssous  et  autour  de  l'ul- 
cération.» {.irchiv  (ter  HeUkunde,  1861, 2"  livraison.  ■ 

fÊUi^lxy\orrhn\ik\»  [Découverte  delà — nu  xvni*  f/^r/r),par  Ar. 
VRr.!iKuiL.  —  L'historique  de  la  staphylorrhaphie  a  été,  dans  une.  bro- 
chure récente  {Documents  inétUts  tin-sdes  jérr.hwcs  de  V ancienne  -fcadémei 
de  chirurgie ,  ûeiwièïne  fascicule;  Paris,  1861  chez  Masson),  remanié  par 
M.  Verneuil,  avec  la  |)onctualilé  que  tout  le  monde  lui  rnnn.'ill.  Les 
\)\èc('^  historiques  qu'il  a  exlininées,  mais  que  nous  n**  pouvons  pas  re- 
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produire  ici,  loiil  conduit  à  des  résultafs  d'un  grand  iiilérél,elqiii 
résume  succinclcmenl  dan;>  les  conclusions  siiivanles: 

LMiisloire  de  la  slaphylorrhnphie  peulêUe  divisée  en  deux  pérkidB 
dislincles:  la  premiii-re,  qui  comprend  les  (entalives  faites  au  xfui'siè- 
cle  elaucommencemeuL  du  xiV- jusqu'en  1816;  la  seconde,  qui s'âni 
d<puis  la  première  opération  de  Graefe  jusqu'à  nos  jours. 

La  période  ancienne  appartient  exclusivement  à  la  cliirurgie  frao- 
caise. 

m 

Le  premier  nom  inscrit  est  celui  d*un  dentiste,  Lemonnler,  quipn- 
ti(iua  avec  succès  la  suture  à  une  époque  indéterminée,  mais  anté- 
rieure à  1760.  Le  môme  praticien  parvint  à  oblitérer  par  la  caulériiaiiii 
les  perforations  de  la  voûte  palatine. 

Nous  ignorons  les  détails  de  la  première  opération  et  quels  iiioli& 
conduisirent  Lemoitnier  à  cette  hel le  conception. 

Au  mois  de  septembre  1779,  Euslaclie  (de  Bézîers)  proposa  la  site 
du  voile  du  palais  à  un  malade  auquel  il  avait  la  veille  divisé  cet  tf- 
gane  pour  extirper  un  polype  du  pharynx.  L'opération  fut  refusée. Ct- 
pendant,  ayant  étudié  avec  soin  la  physiolof;ie  du  voile  du  |)alais  «ta 
division  congénitale,  Kuslaciie  persista  à  croire  qu'on  pourraitaw 
succès  réunir  les  deux  moitiés  du  voih*  séparées,  soit  de  naissanceiMl 
par  accident.  Il  décrivit  un  procédé  opératoire,  prédit  les  aceidaÉ 
|)ossibles,  et  traça  les  indications  principales  avec  la  plus  graodem^ 
cité.  Après  de  lontjnes  méditations,  il  communiqua  ses  idéesàrio* 
demie  de  cliirur{][ie  en  178:{.  Dubois  fit  promptementson  rapporl,etft- 
clara  ropération  impraticable.  Kustaclie,  qui  attendait  la  déciiiii 
favorable  pour  agir,  s'abstint  sans  doute  ajH'ès  cet  arrêt.  DanstoiHJB 
cas,  nous  ii^norons  tout  à  fait  s1l  mit  son  projet  à  exécution. 

Il  est  pobsilile  qu'avant  1816,  Colombe  et  Itard  aient  songé  à  pnli- 
qucr  la  staphylorrliapbie,  et  Talent  même  pro|K)sOe  formel leinentâds 
malades;  mais  rien  ne  le  prouve  suftisammentà  riiistorien sévère. 

La  deuxième  période*  commence  à  fîraefe,  qui,  en  1816,  opéraetite- 
sl(.  Son  procédé  était  défectueux;  aussi  plusieurs  es.sais  sulnéfueiiU 
tentés  avant  1820,  furent-ils  suivis  d'insuccès. 

Kn  1819,  Roux  imagina  spontanément  la  stapliylorrliaphie; il  lûla 
usage  un  bon  procédé,  (pii,  du  premier  coup,  amena  la  guérison.Gelk 
opération  eut  un  immense  retenti.ssemenl  et  contribua  essentiellcflittf 
à  vulgariser  la  découverte. 

Il  parait  certain  (pie  la  suture  du  voile  du  palais  a  été  découverte  an 
moins  quatre  fois,  car  aucun  des  inventeurs  ne  semble  avoir 
naissance  des  publications  antérieures.  Le  silence  des  livres  cl 
de  toutes  les  époques  sur  ces  essais  en  doit  ùlve  accusé.  L'Acadénikée 
rliirurgie  est  coupable,  pour  sa  part,  d'un  relard  de  plus  de  tnuâ^^t 
dans  ravénement  d'une  des  opérations  les  plus  brillanles. 
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ne  du  oœiir.  —  Vaccinations.  »  Eaux  minérales.  —  Hysiène  hospitalière. 

—  Phthisie. 

nce  du  21  janvier.  M.  Béraiid,  candidat  A  la  place  vacanle  dans  la 
n  d'analomie  el  de  physiologie,  lil  une  note  sur  le  ligameni  supé^ 
)t  péricarde,  el  sur  la  circulation  collatérale  du  cœur,  M.  Béraud  n*ad- 
as  (|ue  le  feuillet  fibreux  du  péricarde  sorte  de  la  poitrine,  comme 
lent  quelques  analomisles,  puisque  cette  cavité  se  trouve  fermée 
irtie  supérieure  par  une  aponévrose  dont  Texistence  parait  incon- 
le;  ri)als  il  s*csl  assuré  ,  par  de  nombreuses  dissections,  .qu1l 
une  expansion  fibreuse  qui  s'attache  à  la  colonne  vertébrale,  et  à 
Ile  il  propose  de  donner  le  nom  de  ligament  supérieur  du  péri-' 

ti)i;ament  est  situé  à  la  partie  supérieure  du  péricarde,  au  devant  et 
u  à  gauche  de  la  crosse  de  l'aorte,  qu1l  contourne  de  manière  à 
■venir  supérieur;  il  s'étend  depuis  la  face  supérieure  de  la  crosse 
|ue,  sur  la  partie  moyenne  de  laquelle  il  commence  à  se  distlu- 
neUement,  jusqu'à  la  vertèbre  située  immédiatement  au-dessus, 
longueur  peut  être  évaluée  à  2  ou  3  centimètres,  sa  largeur  est  de 
lîmètres  vers  sa  partie  moyenne. 

I  usages  de  ce  ligament,  dit  Fauteur,  me  paraissent  dignes  de  fixer 
htion  dés  physiologistes. 

maintient  solidement  le  péricarde  et  Tempéche  de  descendre,  de 
((ue  le  nom  de  tendon  creux  du  diaphragme ,  donné  au  péricarde 
IH.  Beau  et  Maissiat,  nous  parait  parfaitement  justifié.  En  effet, 
^te  insertion,  le  diaphi^agme  prend  un  point  d'appui  solide  sur  le 
arde,  qui,  ayant  une  limite  dans  son  abaissement,  empéchei^a  le 
détient  trop  considéiable  de  la  cloison  thoraco-abdominale. 
u»  devons  en  oiitre  attribuer  à  ce  ligament  Tusage  de  fixer  au 
Ht  de  la  colonne  vertébrale  la  crosse  de  l'aorte,  la  trachée  etTœso- 

résulte  des  recherches  exposées  dans  la  deuxième  partie  de  ce  tra- 
que le  cœur,  comme  la  plupart  des  auli^cs  organes,  a  une  double 
olation;  que  le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  du  cœur  ne  retourne 
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|)as  à  Toreillede  droite  par  les  veines  coronaires  seules,  mais  encore 
par  des  voies  anaslomoliques. 

Les  veines  accessoires  ou  collatérales  sonl  au  nombre  de  deux  :  l'uni 
se  jelle  dans  nn  plexus  aorlique  ;  Taulre  se  jelte  dans  un  plexus  qui  suL 
Tarière  pulmonaire ,  snivanl  la  veines  qui  accompagne  l*aorte.  Suri 
face  anlérieitre  de  cette  artère,  on  voil  un  plexus  veineux,  conslilué  pa 
des  vaisseaux  assez  volumineux,  ayant  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre 
A  la  partie  inférieure  de  ce  plexus,  aboutit  une  veine  volumineuse  qu 
vient  du  cœur. 

Cette  veine  présente  à  son  origine  trois  ramifications;  la  plus  luU' 
rieure  suit  une  branche  artérielle  située  sur  le  sillon  auriculo-venlricu< 
laire  droit  antérieur.  Arrivée  au  niveau  de  ce  sillon,  au  lieu  de  se  jeter 
dans  la  veine  coronaire  antérieure,  elle  monte  au  devant  de  ce  roéaK 
sillon,  se  dévie  un  peu  vers  la  gauche,  et  suit,  à  partir  de  ce  point,  une 
marche  ascendante,  pour  se  terminer  à  rorigine  de  Taorte. 

La  ramification  moyenne  se  voit  sur  la  face  antérieure  de  Tiiifundi* 
bulum,  monte  vers  Taorte,  et  se  réunit  à  la  précédente  pour  constituer 
un  troiK  plus  volumineux,  qui,  partant  du  sillon  auriculo-ventriculalre, 
se  porte  de  plus  en  plus  à  gauche,  et  se  place  sur  le  bord  concave  de 
Taorte,  un  peu  au-dessus  de  son  point  d'émergence.  C'est  au  momenlofl 
ce  tronc  arrive  là  qu'il  reçoit  une  troisième  ramification,  qui  ?icDl 
de  la  partie  gauche  de  Tinfundibulum. 

Quand  ce  tronc  veineux  est  ainsi  constitué,  il  offre  un  calibre d*ea« 
vîron  2  millimètres  de  diamclrt»,  et  se  déverse  dans  le  plexus  aorliqut 
antérieur,  lequel  se  rend,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  dans  la  veim 
diaphragmatiqne  gauche,  el  de  là  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphi' 
lique  du  même  c6Ié. 

La  seconde  veine  cardiaque  collcitérale  accompagne  l'artère  pulmo* 
naire;  elle  naît  du  sillon  inlervonlriculaire  inférieur  par  plusieurs ra* 
dicules  assez  volumineux,  surtout  à  la  |)arlie  supérieure  du  sillon  ;elii 
monte  vers  Tarière  pulnionairi\  qu'elle  croise  obliquement,  el  elle  rt 
çoit  plusieurs  ranjiiicalions  d.Mis  son  trajet  ascendant,  au  jioint  de  con- 
stituer un  tronc  prestine  aussi  fort  que  celui  qui  accompagne  TaorU 
arrivée  à  la  partie  supérieure  du  péricarde.  Ce  tronc  traverse  celle  mcffl* 
brane,  elsf^  déverse  conjmele  préccdenl,  dans  les  veines  diaphragoM* 
tiques  gauches,  un  peu  au-dessous  du  plexus  aorlique,  et  quelquefois 
par  un  tronc  commun  avec  lui. 

Il  résulte  de  là  que  le  saii^i;  veineux  du  cœur  n'aboutit  pas  loiyoun 
directement  dans  Toreillelle  droite  ,  et  qu'une  partie  de  ce  sang  n'y  |»^ 
nèlre  qu'en  suivant  une  voie  un  peu  plus  longue. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  lecture  faite  par  M-D^' 
paul,  au  nom  de  la  commission  permanente  de  vaccine,  du  rapports 
nuet  sur  les  vaccinations  prali(|iiées  pendant  Tannée  18(50. 

M.  le  rapporteur  a  consacre  une  partie  de  son  travail  à  examiner I* 
question  de  savoir  si  les  divers  âges  de  la  vie  sont  également  {aforaU^ 


ACAUÊl^lIE   DE  MÉDECINE.  o67 

à  Tinoculation  du  virus-vaccin,  el  si  en  particulier  la  vaccination  pra- 
tiquée dans  les  premiers  jours  ou  dans  les  premières  semaines  qui  sui- 
vent la  naissance  n*ex|K)se  pas  les  enfants  à  des  accidents  plus  nom- 
breux et  plus  graves  que  la  vaccination  mise  en  usage  à  une  épo(iuc  un 
peu  plus  avancée  de  la  vie. 

c L'opinion  publique  el  Tadministration,  dit-il,  se  sont  émues,  dans 
ces  derniers  temps,  de  quelques  attaques  dirigées  contre  la  vaccination 
pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Les  craintes  expri- 
mées par  quelque-s  praticiens  ont  pénétré  dans  les  familles,  el  il  n*est 
pas  rare  aujourd'hui  qu'un  médecin  qui  propose  de  vacciner  un  enfant 
récemment  né  rencontre  quelque  résistance  de  la  pari  des  parents,  dont 
la  sollicitude,  parfaitement  excusable  d'ailleurs,  demande  à  être  éclai- 
rée.» 

Après  avoir  fait  riiistoriquc  de  la  question  el  rappelé  tous  les  faits 
qui  ont  été  produits  et  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce 
sujet  dans  ces  derniers  temps,  notamment  depuis  la  communication  de 
M.  le  D*^  Barthez  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  rapporteur 
résume  son  jugement  sur  ce  point  en  ces  termes  : 

Il  nous  parait  démontré  que  la  vaccination  hâtive  n'est  pas  plus  dan- 
gereuse que  celle  qu'on  ne  ))ratique  qu'après  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième mois.  C'est  plutôt  par  Imbitude,  qu'en  se  fondant  sur  des  raisons 
sérieuses,  qu'on  la  retarde  en  général  dans  la  pratique  particulière  jus- 
qu'à cette  di.Tnière  limite.  Kn  agissant  difl'éremmenl,  on  ferait  certai- 
nement quelque  chose  d'utile  sans  augmenter  les  chances  dangereuses. 

Mais  si,  à  la  rigueur,  en  temps  ordinaire  el  pour  les  enfants  qui  res- 
tent isolés  dans  leurs  familles,  il  n'y  a  pas  de  grands  inconvénients  à 
temporiser,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  variole  apparaît  dans  une 
maison,  quand  des  cas  multipliés  sont  signalés  dans  une  ville,  ou  quand 
on  exerce  dans  un  hôpital.  Dans  ces  dernières  conditions  surtout,  lu 
danger  est  permanent.  Les  salles  aujourd'hui  ne  contiennent  aucun  va- 
rioleu\;  mais  qui  sait  si  parmi  les  malades  qui  entreront  demain  il  ne 
s'en  trouvera  quelqu'un?  Or,  dans  celle  supposition,  qui  devient 
trop  souvent  une  réalité,  qu'arrivera -t- il?  S'il  se  rencontre  dans 
la  population  d'un  service  quelques  individus  qui  n'aient  pas  été  vac- 
cinés, un  certain  nombre  d'entre  eux  seront  atteints,  el  la  maladie  se 
trompera  rarement  dans  le  choix  de  ses  victimes.  Il  n'y  a  qu'un  seul 
moyen  eflicace  pour  arrêter  le  nombre  de  ces  derniers  :  vacciner  les 
uns,  revacciner  les  autres. 

Si  toas  les  enfants  étaient  vaccinés  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  naissance,  la  variole,  qui  est  déjà  si  rare  relativement  à  ce  qu'elle 
lUail  autrefois,  disparaîtrait,  nous  en  avons  là  conviction,  d'une  manière 
complète.  C'est  le  résultat  déjàobtenu  depuis  quinze  et  vingt  ans  par  quel- 
ques zélés  vaccinateurs  pour  certaines  communes  et  certains  cantons. 
Les  maisons  qui  servent  d'asile  aux  enfants  abandonnés  devraient  appli- 
quer celle  mesure  d'une  manière  générale.  Slle  aurait  pour  consé- 
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<|ucnce  de  diminuer  dans  une  proporlion  notable  la  morK^Uté  di|l.si 
grande,  el  de  ne  pas  envoyer  dans  les  campagnes  des  enEanli  dGnl,li 
vacclnallon  sera  Irop  souvent  négligée  ou  mal  faite .^  .  ,, 

Dans  le  cours  de  celte  année,  un  enfant  atteint  de  variole  ful-pl^çô.dai» 
Tune  des  infirmeries  de  Thospice  des  Enfants  Assistés,  où  il  neiarda 
pas  à  succomber  bientôt.  La  maladie  se  manifesta  sur  d^aulres  eaJÈuits; 
le  nombre  des  cas  s'éleva  à  23  en  peu  de  temps,  et  il  y  eut  H  iDorUi 
déplorer.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  qu'on  ne  panrinLi  leixB- 
dre  malli'e  de  l'épidémie  que  par  une  vaccination  générale.  .    . 

Nous  le  demandons:  en  admettant  que  la  vaccine  hâtive  fût paiiible 
de  quelques-uns  des  reproches  qui  hii  ont  été  adressés,  pourrait-on  lei 
comparer  à  des  résultats  aussi  déplorables?  Hais,  diront  quelques  |)err 
sonnea,  si  la  mesure  que  nous  proposons  était  adoptée,  elle  aurait  pour 
résultat  de  prolonger  le  séjour  des  enfants  nouveau-nés  dans  les  diven 
hôpitaux  ou  à  l'hospice  des  Enfants  Assistés,  el  de  les  exposer  par  cela 
même  à  toutes  les  causes  de  mortalité  qui  en  sont  la  conséquence.  A  cda 
nous  répondons  qu'il  serait  Irés-facile  de  modifier  la  règle  éta|)iieift 
qui  consiste  à  ne  faire  partir  les  enfants  vaccinés  qu'après  la  guériioi 
complète  des  pustules.  Il  suffirait  de  les  mettre  en  nourrice  daiu.ki 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  vaccination,  c'est^^lit.i 
une  époque  où  le  voyage  pourrait  se  foire  sans  le  moindre  iocûaw- 
nient.  .  . 

Par  ces  faits,  il  nous  parait  démontré  : 

1^  Que  la  vaccination  qui  se  pratique  dans  les  premiers  jours  qoi 
suivent  la  naissance  n'expose  pas  à  des  dangers  plus  nombreux  el  plas 
sérieux  que  celle  qu'on  retarde  jusqu'au  deuxième  ou  troisième  mois; 

2^  Qu'en  admettanlque  dans  la  pratique  civile,  à  cause. des  conditioos 
particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  enfants  (conditi^vs 
qui  diminuent  notablement  les  chances  d'infection),  on  puisse  retarder, 
sans  grand  danger,  de  recourir  à  l'inoculation  vaccinale,  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  les  enfants  qui  naissent  dans  les  hôpitaux  ou  qui 
doivent  y  séjourner  un  certain  temps. 

—  Les  conclusions  scientifiques  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  après 
<iuelque8  observations  présentées  par  MM.  Desportes,  Robert  et  Betiault* 

Séance  du  28  janvier,  La  suite  de  la  discussion  sur  l'hygiène  hospi- 
talière se  trouve,  une  fois  de  plus,  ajournée  par  la  lecture  de  deux,  rap- 
ports officiels. 

M.  Tardieu  lit  d'abord,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mlnéraleSi 
le  rapport  général  sur  te  senicc  médical  des  eaux  minérales  de  la  France 
pendant  l'année  1859.  M.  le  rapporteur  insiste  en  premier  lieu  siirqud* 
queS'Uns  des  inconvénients  inhérents  â  la  nouvelle  organisation  de  ce 
service. 

Si  l'on  en  excepte,  dit-ii,  quelques-unes  des  sources  principales,  que 
la  vigilance  de  l'Ëtat  qui  les  possède,  une  notoriété  séculaire»  une  Im- 
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mhtôli  UTatite  et  quelques  aulres  circonstances  parliculiéies,  meUenl 
I  TAri  de  toule  fâcheuse  alleinte,  il  esl  impossible  de  ne  pas  conce- 
voir de  justes  motifs  d'inquiétude  sur  l'avenir  qui  menace  un  grand 
KMhdire  d'établissements.  Tous  les  rapports  qui  ont  été  adressés  à  TA- 
;ad&Diepour  Tannée  1859  portent  l'empreinte  de  ce  sentiment  et  en 
soMiéiineiit  la  vive  et  parfois  éloquente  expression.  Pour  les  uns,  la 
oppression  possible  du  médecin  inspecteur,  résultat  prévu  du  classe- 
nenC  prochain  des  établissements;  pour  les  autres ,  rabaissement  cou- 
inu  da  chiffre  des  malades,  que  Tusage  rendu  libre  des  eaux  minérales 
toQSCraira  de  plus  en  plus  à  Tobservation  médicale  et  à  la  statistique  ; 
[loar  le  plos  grand  nombre,  Tabsence  d'autorité  d'où  découlent  inévita- 
biemâit  les  difficultés  sans  cesse  renaissantes  entre  les  propriétaires  des 
looroes  et  les  représentants  de  radminislration;  de  Tautre,  les  conflils 
à  tons  égards  déplorables  d'une  concurrence  sans  limite  et  sans  me- 
inre:  tels  sont  les  sujets  d'appréhension  que  trahissent  les  documents 
que  nous  avons  eu  à  examiner  ;  tels  sont  les  symptômes  d'un  mal  pro- 
hnd  sur  lequel  il  appartient  à  l'Académie  d'appeler  la  haute  sollicitude 
de  H.  le  ministre,  sous  peine  de  voir  s'éteindre  dans  le  découragement 
leièleet  l'ardeur  de  nos  savants  médecins  inspecteurs,  et  tomber  en 
mines  çi^ix  de  nos  établissements  d'eaux  minérales  que  ne  relèvera  pas, 
choie  plus  honteuse  encore  et  plus  funeste  cent  fois  à  l'intérêt  public, 
l'industrialisme,  qui,  sous  tant  de  formes  déjà,  les  convoite  et  les  en- 
vahit. 

(Test  au  moment  où  l'importance  thérapeutique  des  eaux  minérales 
naturelles  grandit  de  jour  en  jour,  à  mesure  qu'elle  est  mieux  com- 
prise, et  que  leur  action,  si  vivement  éclairée  par  les  recherches  de  Tin- 
léoieur  qui  en  sonde  les  origines,  par  les  analyses  du  chimiste  qui  ne 
s'en  tient  plus  à  la  décomposition  aride  de  leurs  éléments,  mais  qui 
s'attache  à  en  pénétrer  les  rapports  et  à  en  reconstituer  l'essence,  offre  â 
Tart  de  guérir  ses  plus  puissantes  et  plussâres  ressources  dans  le  trai- 
tement des  maladies  chroniques  et  constitutionnelles;  c'est  à  ce  moment 
lœ  l'administration  protectrice  de  la  santé  publique  et  la  science  elle- 
aêiiie  verraient  leur  influence  décroître  et  leur  autorité  mise  en  ques- 
tion. Celle  contradiction  apparente  d'une  décadence  imminente  de  l'in- 
spection  médicale,  en  présence  de  la  prospérité  matérielle  croissante  des 
Âibiissemenls  thermaux  et  du  progrès  scientifique  très-réel  que  nous 
ms  plaisions  à  signaler  il  y  a  un  an,  et  qui  ne  s'est  pas  arrêté:  c'est  là 
un  fait  bien  digne  de  fixer  l'attention  de  l'Académie,  et  que  la  commis- 
sion des  eaux  minérales  a  eu  à  cœur  de  lui  faire  remarquer. 

Soit  le  relevé  de  tous  les  documents  relatifs  à  l'inspection  des  eaux 
minérales  qui  ont  été  officiellement  transmis  à  l'Académie. 

—  Un  rapport  lu  par  M.  Boudet ,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
nédet  secrets  et  nouveaux,  sur  un  mémoire  de  M.  Bernard,  provoque 
me  discussion  très-animée,  à  la  suite  de  laquelle  les  conclusions  de  ce 
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rap|M)rt  (encoiiragemenls  à  l'auteur  el  impression  du  rapport)  lonl 
rejetées. 

Séance  du  4  février,  M.  Fonssagrives  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
(lu  Rôle  de  l'élément  inflammatoire  dans  ta  production  de  i'évoiuUon  des 
tubercules  pulmonaires ,  el  des  modifications  thérapeutiques  ^écimtes  fâ 
en  dérivent. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  ce  travail  : 

1^  De  démontrer  le  Y6\e  que  joue  l'inflammation  dans  le  développe- 
ment et  la  marche  de  la  phthisie; 

7f*  De  formuler  les  règles  du  traitement  de  cette  affection,  en  tant  que 
compliquée  d'un  élément  inflammatoire,  par  l'usage  d'une  médication 
stibiée  prolongée. 

«L'élément  inflammatoire,  dit-il ,  joue  un  rôle  important  dans  Tévo-  i 
lution  de  la  plillilsie  pulmonaire.  Peu  manifeste  dans  le  premier  d^  *. 
il  domine  toute  la  scène  morbide  quand  s'ouvre  la  période  de  ramoi*  j 
lissement;  la  fièvre  hectique  en  est  l'expression  constante,  c'est  hm 
fièvre  essentiellement  s^mplomatique  de  l'envahissement  progressif  à 
tissu  pulmonaire  pérituberculeux  par  un  travail  d'inflammation  do- 
tructive.  Si  on  parvient  à  arrêter  cette  inflammation,  on  arrête  do  méM 
coup  la  fièvre ,  qui  en  mesure  assez  exactement  les  progrès,  et  oa  hit 
|)asser  la  phthisie,  d'une  marche  subaigue,  fébrile,  à  cet  état  de  chro- 
nicité apyrélique  qui  ouvre  une  voie  d'opportunité  aux  moyens  <|oe 
Ton  oppose  d'habitude,  avec  quelque  succès,  à  la  dialhèse  tubercaleiKe. 
L'art  dispose-l-il  de  moyens  (|ui  lui  permettent  d'atteindre  ce  résulUl 
et  de  résoudre  le  problème  sinon  de  guérir  certainement  la  phlblsiCt 
au  moins  de  faire  durer  considérablement  les  phlhlsiques,  en  provo- 
quant dans  la  marche  de  cette  cruelle  affection  ces  temps  d'arrêt  qili 
répétés,  peuvent  équivaloir  à  une  guérison  relative?  On  peut  répondre 
bans  hésitation  par  l'affirmative.  Concilier  les  nécessités  particullèrei 
d'une  nutrition  allanguie  avec  les  indications  spéciales  qui  dériventdi 
l'état  inflammatoire  du  poumon ,  telle  est  la  foimule  du  problème.  LV 
sage  prolongé  de  l'émétique,  suivant  la  méthode  rasorienne,  employé 
seul  ou  combiné  avec  l'usage  de  dé|)lélions  sanguines  modérées,  prati- 
quées dans  le  but  de  désemplir  les  poumons,  permet  le  plus  habi* 
tuellemenlde  le  résoudre.  La  fièvre  une  fois  abattue,  l'affection, -sauf 
les  désordres  locaux  inamovibles  qui  se  sont  produits,  rentre  dam  les 
conditions  du  premier  degré,  et  cette  médication  doit  céder  la  place 
aux  analeptiques,  aux  huiles  animales,  et  aux  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. 

« Le  but  de  la  médication  stibiée  étant  d'éviter  autant  quepoi* 

sible  toute  perturbation  digestive,  et  en  particulier  les  vomissements, 
il  convient  d'administrer  Témélique  avec  toutes  les  précautions  pro- 
pres à  amener,  presque  d'emblée,  la  tolérance  rasorienne.  L'associatioo 
classique  d'une  préparation  opiacée  et  d'une  eau  distillée  aromatique, 
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i  dei  daiea-journalières  de  0,10  à  0,20  de  larlre  stibié,  petunel,  dans  ie 
plus  grand  nombre  des  cas,  d'alleindre  ce  résuUal.» 

aiiiiiilôl  que  la  médication  stibiée  a  atteint  son  but,  ajoute  H.Fons- 
ufFÎfWfC'esl-à-dire  a  notablement  ralenti  ou  enrayé  le  mouvement  fé- 
brile, ré^iultat  qui  s'obtient  au  bout  d'un  temps  dont  on  peut  approxi- 
^aUvemeot  fixer  les  limites  entre  vingt-cinq  jours  et  trois  mois,  il  faut 
y  renoncer,  sauf  à  la  reprendre  pins  tard  pour  combattre  de  nouvelles 
poussées  aiguës,  si  elles  se  manifestent,  et  dans  Tintervalle  il  faut  ad- 
lÙBiKrer  de  Thuile  de  morue  ou  de  la  crème  de  lait;  c'est  alors  aussi 
fu  les  iodiques,  les  sulfureux,  surtout  les  eaux  thermales  sulfureuses, 
riseblorure  de  sodium ,  constituent  des  modificateurs  généraux  dont 
fiitililé  ne  saurait  être  contestée,  mais  qui  offrent  plutôt  des  inconvé- 
lients  que  des  avantages,  lorsqu'on  les  emploie,  ainsi  que  cela  se  fait 
irop  souvent,  pendant  la  période  fébrile  de  la  maladie.» 
.   cJe ne  saurais  trop  le  répéter,  dit-il  en  terminant,  le  tartre  stibié  ne 
-Inadrvssant  qu'à  Tun  des  éléments  morbides  de  la  phthisie  pulmonaire, 
Rasage  n'exclut  en  rien  les  médications  accessoires,  qui ,  touchant 
JMins  à  rinlimité  du  mal  que  le  tartre  stibié,  ont  moins  d'importance 
4liece  médicament  sans  doute,  mais  peuvent  cependant  rendre  certains 
iltfvicesen  combattant  des  symptômes  ou  dangereux  ou  pénibles;  tels 
eIh  hypnotiques,  les  révulsifs,  les  toniques,  etc.» 
.  —  L*ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  suite  de  la  discussion  sur  l'hy- 
pàmdes  hôpitaux, 

M.  Renault  prend  la  parole  pour  ajouter  aux  faits  exposés  par  lui , 
ihnsunedes  précédentes  séances,  quelques  renseignements  nouveaux 
^il  a  recueillis  depuis. 

.-  Lorsqu'on  inocule  aux  moutons  la  clavelée,  il  arrive  de  deux  choses 
ftoe:  ou  on  les  enferme,  comme  d'habitude,  dans  leurs  étables,  ou 
Ain  lis  sont  mis  au  parc,  en  plein  air,  nuit  et  jour,  après  l'Inoculation. 
iron  voit  survenir  fréquemment  des  accidents  de  diverse  nature  chez 
iMide  ces  animaux  qui  sont  enfermés  après  l'inoculation,  tandis  que 
ieax  qui  sont  parqués  au  grand  air  sont  habituellement  exempts  de  tout 
^Ndent. 

^^Bini  les  magnaneries  où  Ton  élève  les  vers  à  soie  en  très-grand  nom- 
4R9  la  maladie  est  très-commune,  tandis  qu'on  ne  l'observe  que  très- 
tament  au  contraire  dans  les  petits  établissements. 
^•w  M.  Bonnafont  lit  un  long  mémoire  sur  Vhxgiéne  des  hôpitaux  à 
JÉnsmi»  Les  faits  qu'il  a  observés  dans  ses  voyages  et  qu'il  expose  en 
4laU  lai  semblent  démontrer  : 

1*  Que,  sous  le*rapport  des  fournitures  et  de  l'installation  des 
triades,  nos  hôpitaux  sont  infiniment  supérieurs  à  tous  ceux  de 
'hranger  ; 

'■  'T  Que  les  salles  y  sont  trop  vastes  et  contiennent  un  trop  grand 
de  lits  ; 


II  ('|i  u  iiii;iMivciiit'iii.*>  |uiiir  ivs»  iiiaitiuL's  Cl  <i  cdiip  sur  a  laYania^ 
N.'iliibrilédes  salles,  ce  serait  de  diminuer  l'abus  des  cataplasmes,! 
incessante  d'odeurs  désagréables  pour  les  malades  et  devetiaiiLU 
cilement  un  foyer  d'inferiion  s^ils  ne  sonl  pas  éloignés  des  sallesi 
v\  à  mesure  qu'on  les  enlève  des  malades; 

tr  Que  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers,  comme  à  Londres,] 
bourg,  La  Haye,  Amsterdam  et  Berlin,  étant  situés  au  centre  doi 
dans  les  quartiers  populeux,  ne  possédant  ni  jardins  ni  promi 
pour  les  malades,  ne  sauraient  par  conséquent  présenter  de  rocBJ 
conditions  topographiqnes  que  ceux  de  Paris.  S'il  y  a  «iiielq^e 
rence  dans  les  résultais  obtenus  cbez  les  uns  et  chez  les  autres^etl 
tenir  A  des  circonslances  qu'il  importe  de  chercher  et  d-Au^ 
dressant  des  stalisliques  exactes  A  Taide  de  faits  consciencleiiii 
recueillis.  .. .      , 

— U.  Devergie  trouve  que  Tadministration  sepréocciipebeaucoa| 
de  tout  ce  qui  tient  à  rarchiteclure  dans  la  construcUon  desfcivpi 
el  pas  assez  des  détails  d'intérieur  qui  se  rattachent  plus  parlM 
ment  aux  conditions  de  salubrité,  et  il  lui  reproche  de  ne  |ias 
^'éclairer,  dans  ces  circonstances,  des  avis  des  médecins.  L*un  da 
grands  inconvénients  des  hôpitaux  de  Paris  est  d'avoir  en  génén 
salles  beaucoup  trop  grandes;  M.  Malgaigne  a  déjà  aaseï  insisléi 
point  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  davantage. 

Un  autre  point  aussi  important  que  celui-là  est  FinsuFfisance  4 
tion  des  salles.  On  est  entré  à  cel  égard  dans  une  nouvelle  Yjotod 
périences  qui  font  irès-clairemenl  ressortir  les  conséqueiices-i 
défaut  d'aération.  M.  Réveil  a  constaté,  par  Tanalyse  chimique  di 
des  salles  d'hôpital,  que  cet  air  conlienl  des  matières  organiiro 
très-grande  quantité.  Un  interne  distingué  de  l'hùpilal  SajnH 
M.  Chalvel,  a  fait  depuis,  dans  les  salles  de  cet  hôpital ,  des  rgdtpi 
semblables;  il  a  trouvé,  en  faisant  l'analyse  des  pl^odulls  du  m 
des  murs,  la  proportion  considérable  de  46  pour  100  de  roaliènsi 
niques. 

Un  troisième  point,  sur  lequel  j'appelle  l'attention,  est  lenat 
système  de  chauffage  des  salles.  On  a  remplacé  partout,  les  aiieie 
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dièttlMeftpar  des  poêles  qui  Iaissen(  échapper  par  les  fissures  les  pro- 
daila  delà  combustion,  qui  viennent  s'ajouter  aux  éléments  déjà  si  nom- 
Kraitt'Mllectîon.  Il  en  est  de  même  du  gaz  d'éclairage.  Je  sigiialei'ai 
etltûyéomme  une  des  causes  manifestes  dMnsalubrilé,  les  exhalaisons 

£  s'échappent  des  lieux  d'aisances.  Dans  quelques  salles,  Tapprovi- 
neiuenl  de  linges  d'appareils  se  trouvant  placé  près  des  cabinets,  il 
ëflfyësolle  que  ces  linges  sont  plus  ou  moins  imprégnés  des  miasmes 
qili'iréihïlent  de  ces  cabinets. 

"  Ge^ôAtlà  tout  autant  de  faits  particuliers,  de  faits  de  détail,  qui  ont 
làegraide  importance,  et  dont  l'administration  ne  parait  pas  assez  se 
trtàwftiper.  Il  y  a  auprès  des  grandes  administrations  centrales,  A  Fa- 
Wi  tins!  que  dans  les  grandes  villes,  des  conseils  ou  comités  consul- 
Ùiifi  d'hygiène.  Pourquoi  radministralion  des  hôpitaux  de  Paris  n'au- 
)iU-elle  pas  auprès  d'elle  un  conseil  de  même  geni^e?  Je  suis  convaincu 
^sMl  en  était  ainsi,  on  verrait  disparaître  en  peu  de  temps  un  grand 
Hétobrede  causes  d'insalubrité  que  je  viens  de  signaler. 
«^'ta  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 
^''^M.  Gaultier  de  Glaubry  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Devergie, 
\M  ifapport  sur  des  observations  présentées  par  M.  Peyfan,  dans  la 
riirÉee  du  30  décembre  1859,  relatives  aux  graves  inconvéïtients  qui  ré- 
%tHent  de  l'absence  du  chauffage  des  voitures  de  2*  et  3'  classe  des  che- 
lUte  de  fer  pendant  les  froids  rigoureux. 

'''la  commi^ion  propose  de  demander  à  M.  le  Ministre  que  des  expé- 
riences nouvelles  soient  instituées  pour  l'étude  de  cette  question. 
tL*A'eadémie  adopte.) 

'  —  M.  le  IK  Danet  lit  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  l'origine  de 
féùeit  et  sur  la  loi  de  ses  iniermiitences. 

Séance  du  11  fCvrier.  M.  Larrey  intervient  dans  la  discussion  sur 
^n^pène  hospitalière  en  lisant  un  long  mémoire  sur  l'histoire  de  l'or- 
luilsatlon  actuelle  des  hôpitaux  militaires.  Il  constate  que  ni  Tenon , 
iri  Dulaurens,  ni  Renaudin ,  ni  Clavereau ,  ne  mentionnent  dans  leurs 
forits  les  hôpitaux  militaires  ;  mais  heureusement  des  mémoires  dus  à 
l0gte  (1790),  à  Gh.  Gourtin  (1809),  à  MM.  Maillot  et  Puel  (1842),  et  les 
Mtectlons  dues  â  M.  V.  Rozier,  viennent  combler  cette  lacune ,  surtout 
1i  Ton  n'oublie  pas  les  ouvrages  de  Desgenettes,  de  Larrey,  de  Brous- 
hh,  de  Gama ,  de  Bégin,  etc.,  et  le  traité  classique  de  M.  Michel  Lévy. 
H  eonvient  aussi  de  rappeler  parmi  les  nombreux  travaux  étrangers  le 
llCmolre  de  miss  Mghtingale  {Notes  on  hospitals,  1859). 
'  J'aipu  reconnaltre,dit-il  il  ya  peu  d'années,quelques-uns  des  avantages 
Al  hôpitaux  anglais  sur  ceux  de  Paris  ;  ils  se  résument  en  deux  condi- 
dons  essentielles  et  prédominantes  de  salubrité,  d'une  part  ;  le  nombre 
fo'lits  proportionnellement  beaucoup  moindre  dans  chaque  salle,  d'où 
BBé  dissémination  plus  large  des  malades,  un  cubage  d'atmosphère  plus 
étendu  ;  d'autre  part,  une  alimentation  meilleure,  plus  choisie,  plu 
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variée,  selon  une  plus  grande  latitude  laissée  aux  prescriptions  des  mé- 
decins traitants. 

M.  Larrey  revient  ensuite  sur  l'organisation  des  hôpitaux  miliUipet 
de  l'élranger,  el  fait  l'historique  des  hôpitaux  militaires  flrânçais,  qui 
sont  au  nombre  de  cent  environ.  L'orateur  exprime  le  vœu  qu'on  crée 
un  asile  d'aliénés  spécialement  consacré  aux  militaires. 

Passant  aux  hôpitaux  de  TAIgérie,  M.  Larrey  en  explique  Torganisa- 
tion  et  les  lacunes;  il  fait  ensuite  Thistorique  du  Yal-de-Grâce  et  de 
rhôpilal  de  Versailles;  puis  il  entre  dans  des  détails  minutieux  tnr 
Tarchiteclure  de  ces  établissements,  sur  la  grandeur  des  salles,  le  nom- 
bre des  lits,  etc.  Il  en u mère  les  soins  hygiéniques  qui  concernent  le 
linge,  les  fournitures,  renirelien  du  parquet,  les  rideaux,  le  chauffage 
et  la  ventilation,  etc.  Les  effets  de  Tencombrement  et  ceux  de  Tisole- 
ment  sont  ensuite  examinés  dans  leurs  rapports  avec  les  épidémies  et  li 
mortalité. 

Enfin  Torateur  termine  cette  partie  de  son  discours  en  énuméranthi 
réformes  et  les  améliorations  qu'il  serait  désirable  d'introduire  danslei 
services  des  hôpitaux  militaires,  et  il  annonce  que  la  seconde  partie 
de  son  discours  contiendra  une  double  application  des  considérattooi 
précitées  au  sujet  des  campagnes  de  Grimée  et  d'Italie. 

—  M.  Nélaton  rend  compte  de  Tissue  funeste  d'une  ovariotomleqoe 
M.  Demarquay  a  pratiquée  récemment  en  sa  présence. 

—  M.  de  Kergaradec  rend  compte  des  modifications  que  M.  le  D*^  Che- 
valier-Dufau,  médecin  à  Mauriac  (Gantai),  propose  d'apporter  au  stéthos- 
cope ordinaire. 

Ges  modifications  consistent: 

l*'  Dans  la  longueur  de  rinslrumrnt,  réduit  à  11  ou  12  centimètres; 

2°  Dans  la  disposition  de  son  extrémité  supérieure,  dont  Tévasement 
prévient  l'aplatissement  de  l'oreille  contre  la  plaque  qui  termine  les 
stéthoscopes  ordinaires  ; 

3^  Dans  la  prolongation  du  conduit  central  de  l'instrument  jusqu'ao 
niveau  de  Tévasement  supérieur. 

M.  de  Kergaradec  propose  de  déposer  le  stéthoscope  de  M.  Chevalier- 
Dufau  dans  les  collections  de  l'Académie,  et  d'adresser  des  remercl- 
menls  à  l'auteur.  (Adopté.) 

Séance  du  19  février.  Après  la  lecture  d'un  travail  de  M.  Larrey  sur 
riiistoire  médicale  des  campagnes  de  Grimée  et  d'Italie,  l'Académie  s'est 
formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d'ani- 
tomie  et  de  pliysiologie  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section. 
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lilattodennique.  —  Eaux-Bonnes.  —  Nominations.   —  Physiologie 
comparée  du  système  nenreux. 

Sé€uiee  du20  janvier.  M.  Robin  lit  un  mémoire  sur  le  mode  de  produc* 
ioadela  membrane  blasiodermique.  Le  but  de  ce  travail  est  de  mettre 
ui  relief  riroportance  d'un  ordre  de  faits  restés  jusqu*alors  inconnus. 
Llnterprétation  de  ces  faits  nouveaux  est  fondée  sur  la  connaissance  du 
node  réel  de  naissance  des  globules  polaires  par  gemmation  de  la 
nbsUnce  du  vitellus,  qui  a  été  Tobjet  de  la  dernière  communication 
de  Fauteur. 

Ôe  la  comparaison  des  faits  exposés  dans  ce  travail ,  il  résulte  que 
les  premiers  éléments ,  appelés  cellules  embryonnaires ,  ne  naissent 
pis, chez  tous  les  animaux  par  la  segmentation  du  vilellus;  qu'il  en 
«i ehez  lesquels,  cette  segmentation  n'ayant  pas  lieu,  c'est  par  gem- 
mation d'une  portion  de  la  substance  vitelline  que  se  produisent  ces 
éMments. 

Ainsi  la  production  des  cellules  animales  par  gemmation  n'est  pas 
Qo  phénomène  exceptionnel ,  un  mode  de  génération  de  ces  éléments 
mta^intà  quelques  circonstances  spéciales.  Les  observations  contenues 
^os  ce  mémoire  prouvent  qu'il  est,  chez  les  animaux,  plus  générai 
^u^on  ne  le  pensait;  il  acquiert,  en  effet,  chez  certains  d'entre  eux,  une 
importance  égale  à  celle  de  la  segmentation  du  vitellus,  phénomène  dont 
la  découverte  eut  un  retentissement  si  légitime,  alors  que  MM.  Prévost 
eCDuiQas  le  firent  connaître  les  premiers  en  1824. 

—H.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Aug.  Yinson ,  un  dernier  Mémoire 
W  l'ulcère  de  Mozambique. 

—  MM.  Demarquay  et  Leconte  adressent  une  note  relative  à  l'aïui/y si; 
iu  gax  de  femphxséme  général  traumatique.  Il  ressort  de  cette  analyse 
9K  l'air  subit  dans'l'emphysème  les  mêmes  modifications  que  lorsqu'on 
Tinjecte  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  y  a  d'abord  absorption  d'oxygène, 
exhalation  d'acide  carbonique  qui  semble  indépendante  de  l'oxygène 
disparu.  L'azote  forme  à  lui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange;  puis, 
pendant  la  résorption  du  mélange,  l'oxygène  augmente,  et  l'acide  car- 
bonique disparaît. 

Séance  du  27  janvier.  M.  Prosper  de  Pietra-Santa  communique  l'ex- 
Irafl  suivant  des  ohservalions physiques  et  météorologiques  qu'il  a  recueil- 
lies aux  Eaux-Bonnes  (  Basses-Pyrénées). 

Thermalité  de  Veau  minérale  de  Bonnes,  De  nouvelles  observations 
thermométriques,  faites  dans  les  conditions  les  plus  précises,  démontrent 
qoe,  dans  les  premières  minutes,  l'eau  sulfureuse  de  Bonnes  se  refroi- 
dit plus  promptement  que  l'eau  du  torrent  préalablement  portée  à  la 
même  température  de  .32^. 


HeUvés  ozonométriques.  Des  o)).servn lions  faites  comparaiîrapnl^ 
au  mois  de  juiiiel  1861,  aux  trois  stations  des  Pyrénées, <ie  Bfrâ  fMl 
•Versailles,  il  résulle  ce  qui  suit  :  -,j.  -oî; 

V  Aux  Eaux-BonneSf  la  courbe  de  Tozone  a  été  en  rippnrl.jjifrtim 
la  courbe  de  Thygromètre  Saussure  ;  ,   , ,  ■ 

2°  Cette  courbe  ozonomélrique  a  oscillé  entre  les  nuances  5  6i|IA 
réchelle  Bérigny  ;  •.«:=' 

3^  La  courbe  obtenue  par  les  papiers  de  M.  Houzeau  (de»  1—^04 
montré  une  concordance  parfaite  avec  la  courbe  obtenue  par  le»  baaile- 
leltes  Jame  (de  Sedan)  ;  .   -i . 

4^  A  Paris,  bien  que  Thumidité  ait  toujours  été  assez  notabte  (dBl| 
à  85),  la  courbe  de  l'ozone  s'est  toujours  tenue  entres  les  degrés  1  tf^ 
de  l'échelle  Bérigny  ;  .. .:  k»i> 

5®  A  Versailles,  il  y  a  eu  constamment  plus  d'ozone  qu'à  Paris^iiril 
beaucoup  moins  qu'aux  Eaux-Bonnes.  -  ./ 

—  MBI.'Robert  et  Gollin  soumettent  au  jugement  de  l'AcadémieiB  i|M 
apreii  destiné  à.  faire  des  coupes  très-minces  dans  les  tissus  p0ar  kl 
étu-dier  par  transparence  sous  le  microscope.  •  ••   -h 

Cet  instrument»  construit  en  partie  sur  les  indications  de  M.  FoHia^ 
permet  de  faire  avec  facilité  et  promptitude  des  sections  des  tlssm^di 
végétaux  ou  animaux,  normaux  ou  pathologiques,  é  un  ^sentîtes^il 
millimètre...  Il  est  formé  de  trois  parties  :  1**  un  pied  large  et?  looniÀj 
façon  à  donner  de  la  résistance  à  la  base  de  l'appareil  ;  2^  une  colaaif  1 
dans  laquelle  glisseunetigemuepar  unevis  micrométrique,  et  destinésl 
porter  la  pièce  à  couper  au-dessus  de  la  troisième  partie  de  Tappareil, 
sorte  de  plate-forme  analogue  à  celle  des  microscopes,  et  sur  laquelle 
on  fait  glisser  un  couteau  mince  et  flexible,  qui  peut  trancher  ia> 
centième  de  millimètre  les  tissus  qu'on  dispose  convenablement  sor 
une  tige  de  bois  tendre,  sur  de  la  moelle  de  sureau ,  ou  que  Ton  Clût 
dessécher. 

Dans  une  certaine  disposition  de  l'appareil,  il  est  possible  de  faire 
des  coupes  très-minces,  sans  imprimer  à  la  pièce  urte  compression  qoi 
pourrait  en  altérer  la  texture;  c'est  ainsi  qu'on  peut  faire  facilement 
et  avec  promptitude  des  coupes  excessivement  minces  de  la  rétine. 

—  L'Académie  n'a  pas  tenu  de  séance  le  3  février,  en  témoignage  de 
la  douleur  que  lui  fait  éprouver  la  mort  de  M.  Biot. 

Séance  du  10  février,  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la  nomination  d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  et  de  zookigie. 
en  remplacement  de  feu  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

M.  Blanchard  est  nomme  par  32  suffrages  contre  25  donnés  i 
M.  Robin. 

—  M.  Yersin  communique  un  mémoire  sur  la  ph/siologie  du  tysHm* 
neneuxdans  le  grillon  champélre. 

Ce  travail  résume  les  observations  que  M.  Yersin  a  l'ecuelliies  sur  les 
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HMHiwNllriBystème  nerveux  dans  le  grillon  ehampélre  dès  l'année 
MbAt  #Mii  pfemière  partie  ne  renferme  que  l'étude  des  effets  de  la  sec- 
U«i  te  «Mrdons  ou  commissures  qui  lient  entre  eux  les  ganglions  de 
lMMM»«édullatre. 

letftJU  renfermés  dans  cette  première  partie  de  mon  travail,  dit^ll, 
lÉriMnt-  éUbln*  dès  maintenant  les  résultais  suivants: 

La  iNMrdinatlon  des  mouvements  n'est  pas  troublée  par  la  section  des* 
MBFiMdoiis  à  la  fois  sur  un  point  quelconque  de  la  chaîne. 
^^toéontraire,  la  locomotion  devient  anomale  :  1®  toutes  les  fois  que 
féo  coupe  un  seul  cordon  sur  un  point  de  la  chaîne,  antérieur  au 
jÉiDsHim  éa  métalhorax  ;  2°  toutes  les  fois  que  Ton  pratique  deux  ou 
fliÉièortf  sections,  chacune  sur  un  seul  cordon,  entre  des  ganglions 
éWérenls,  l'une  au  moins  des  sections  portant  sur  un  point  antérieur 
aii-aiélatiiorax. 

Dans  les  animaux  vertébrés,  les  nerfs  proprement  dits  ont  tous 
■  km  racines  <lans  la  moelle  allongée  et  dans  la  moelle  épinière  ;  dans 
iMarlitulés,  presque  tous  les  nerfs  naissent  des  ganglions.  L'analo- 
gie anatoroique  conduit  donc  à  assimiler  les  ganglions  de  la  chaîne 
l'une  moelle. 
^  s^Lta-cipériences  dont  on  vient  de  lire  le  résumé  nous  semblent  établir 
(|M-c*esl  l'ensemble  des  ganglions  céphaliques  et  Ihoraciques  qui  pré- 
Wanlé  la  coordination  des  mouvements  locomoteurs,  sans  qu'il  soit 
;  iMfMe  de  fixer  cette  fonction  dans  Tun  de  ces  organes,  â  l'exclusion 
Iliraotres.  Ainsi  cette  moelle  représente  en  même  temps  le  cervelet  des 
attfinaux  supérieurs. 

*  htH  très-probable  que  c'est  aussi  dans  la  réunion  des  ganglions  qu'il 
iMt  chercher  l'analogie  du  cerveau  des  vertébrés. 
\  ''^'—  M.  Babinet  dépose  sur  le  bureau  une  brosse  voltalque,  construite 
!    fir  H.  Juime,  de  Berlin. 

—  M.  de  Lucca  envoie  de  Napies  une  note  sur  deux  nouvelles  causes  ^  et 
\   'fWfum  nout^ede  méthode  cureuive  de  la  blépharoptose. 
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Hn  r^l)liisemeiit  du  concours  povr  le  professorat  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris.  —  Mort  de  M.  Bretooneau. 

Aroceasion  de  la  chaire  actuellement  vacante  par  suite  de  ta  mort 
4e  H.  le  professeur  Moreau,  la  Faculté  de  Médecine  a,  dil-on,  adressé  au 
Ministre  de  l'instruction  publique  une  demande  officielle  aux  fins  dû 
rélabliAsement  du  concours.  La  compagnie,  en  exposant  les  avantages 
et  les  inconvénients  tant  de  fols  débattus  de  l'instilullon  du  concours 
appliqué  au  professorat,  aurait  signalé  au  ministre  le  mode  qu'elle 
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croyait  le  plus  favorable,  et  qui  consiste  à  supprimer  les  épreuves  tm^ 
provisées,  et  à  Fournir  au  jury  les  moyens  de  constater  surtout Tapli- 
tude  des  candidats  pour  renseignement.  Le  programme,  rédigé  dans  eil 
esprit,  comprendrait  deux  leçons  après  préparation  suffisante  :  Pane 
sur  un  sujet  donné,  Taulre,  dit-on,  sur  un  sujet  choisi  par  te  candidat 

La  Faculté,  en  limitant  ainsi  le  concours,  a  obéi  à  une  bonne  Inspi* 
ration  ;  les  n)éded1ns  qui  aspirent  à  renseignement  officiel  ne  sont  pas 
des  hommes  nouveaux,  et  il  n'est  personne  qui  ne  soft  édifié  d*aTanee 
sur  leur  valeur scienliM(|ue.  Leurs  qualités  enseignantes  ont  souventtnie 
moindre  notoriété,  et  il  y  a  peu  d'inconvénients  â  ce  qu'on  .s'inquièle' 
de  la  manière  dont  un  homme  professe  avant  de  le  nommer  professeur. 
En  plaçant  le  candidat  dans  les  conditions  de  libre  travail  où  il  serait; 
une  fois  investi  de  cette  hanie  position,  on  se  rapproche  de  la  vérité 
autant  qu'il  est  humainement  possible  de  le  faire,  et  on  restreint  la 
chances  du  hasard. 

C'est  probablement  dans  la  louable  pensée  de  diminuer  encore  leseè-' 
tés  aléatoires  que  la  Faculté  aurait  souhailé  qu'on  laissât  cliaqde  aspi- 
rant maître  de  prendre  à  son  gré  un  sujet  de  leçon  publique. 

Tout  en  nous  associant  à  l'intention ,  nous  ne  partageons  pas,  sons  ce  i 
rapport,  les  espérances  de  la  Faculté,  et  nous  verrions  avec  regret  cette 
innovation  introduite  dans  le  programme  du  concours.  Il  faut  envi* 
sager  pratiquement  les  choses  pratiques,  et  ne  pas  être  indulgent  méoie 
pour  les  plus  honnêtes  illusions.  Il  est  certain  qu'aux  yeux  du  jury 
cette  épreuve  sera  supposée  représenter  le  maximum  des  aptitudes  du 
concurrent,  qui  ne  pourra  faire  valoir  ni  les  exigences  d'un  programme 
défavorable,  ni  le  libellé  incomplet  de  la  question  ,  ni  sa  compréhen- 
sion excessive  ou  insuffisante.  Il  n'est  pas  moins  certain  que  le  can- 
didat, gêné  par  l'excès  môme  de  son  indépendance,  assuré  qu'on  va 
critiquer  et  le  choix  du  sujet  et  l'exposé  de  ses  idées .  qu'on  inclinera  i 
dire,  pour  user  d'une  expression  populaire,  qu'il  a  vidé  le  meilleur  de 
son  sac,  sera  inférieur  à  lui-même.  L'opinion  que  se  fait  d'avance  le 
concurrent  des  dispositions  de  ses  juges  est,  nous  le  savons  tous,  un  des 
obstacles  les  plus  incommodes,  et  la  liberté  qu'on  octroie  est  trompeuse 
quand  elle  est  grevée  d'une  pareille  appréhension. 

Peut-être  est-il  à  regretter  qu'en  supprimant  avec  raison  la  longue 
thèse  imprimée,  on  ne  soit  |)as  revenu  aux  vieux  errements  des  thèses 
poncndœ  et  defendendce  de  l'ancienne  Faculté.  Le  professeur  a  le  double 
devoir  d'exposer  ce  qu'il  croit  vrai  et  de  critiquer  les  données  qu'il  ne 
croit  pas  conformes  à  la  vérité.  L'nrgumentaticm  a  le  mérite  de  rqiré- 
senler  pour  une  part,  si  réduite  qu'on  voudra,  cette  seconde  aptitude  qui 
ne  se  manifeste  pas  dans  une  courte  leçon  dogmatique. £e  regret,  nous 
l'exprimons  sans  y  insister,  sachant  d'avance,  et  par  l'expérience  de 
tous  les  temps,  qu'on  ne  s'en  tiendra  pas  longtemps  aux  seules  épreuves 
que  la  Faculté  réclame,  el  que  le  programme  ira  toujours  se  compli- 
quant plutôt  que  se  simplifiant. 
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*-  Ub  des  mallres  les  plus  illustres  de  la  médecine  conlemporaine  , 
IreUMHMHi,  vienl  des*éleindre  à  Fâ^  de  84  ans.  Ses  obsèques  ont  eu 
liey  lam  pompe,  sans  discours  officiels  à  Passy,  où  il  s^était  retiré,  et  un 
pellt  nombre  d'amis  dévoués,  parmi  lesquels  on  comptait  à  peine  quel- 
quel  médecins,  lui  ont  rendu  les  derniers  devoirs. 

Irclonneau  a  exercé  sur  la  médecine  de  noire  pays  une  trop  grande 
ifiiueiioe«  par  ses  rares  écrits  etsurlout  par  son  enseignement,  pour  que 
oonanenous  fassions  pas  un  devoir  de  consacrera  ses  travaux  une  étude 
ipproibndie.  Eloigné  de  la  pratiquedepuis  quelques  années  par  lesinfir- 
niléido  la  vieillesse,  il  a  laissé  des  élèves  fidèles  à  sa  tradition  cli- 
nique, pleins  d'admiration  pour  son  (aient,  et  fermement  allachés  à 
lei  croyances  médicales.  C'était  néanmoins  un  triste  spectacle  que  celui 
éeeet  funérailles  presque  délaissées,  où  la  solennité  absente  était  rem- 
placée par  Taffliction  sincère  de  Tassislance.  Il  est  à  croire  que  lorsque 
Inretteidu  médecin  qui  mit  tant  de  cœur  au  service  de  tant  de  science 
tcmnl  transportés  à  Tours,  conformément  à  ses  dernières  volontés,  la 
Itoraine  voudra  rendre  un  hommage  public  à  une  de  ses  illustrations. 
SI  digne  que  soit  la  manifestation ,  elle  répondra  moins  bien. aux  mo- 
dales habitudes,  aux  goûts  simples  et  affectueux  du  maître  regretté, 
fB  l'humble  cérémonie  de  Passy. 
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iMierehee  elini^oes  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  le 
chaacre  sinipie,  et  la  bleanorrhagie ,  et  Principes  nouveaux 
d'Iqfgiéne,  de  médecine  légale  et  de  thérapeutique,  appliqués  à  ces  mala' 
éei;  par  le  D*"  J.  Rollbt,  chirurgien  en  chef  deTAntiquaille  de  Lyon. 

I  vol.  in-8''  de  600  pages,  avec  20  figures  dont  10  coloriées  ;  Paris, 
1861. 

II  ne  faudrait  point  chercher  dans  cet  ouvrage  un  traité  ex  professa 
et  complet  des  maladies  vénériennes.  M.  Rollel  n'y  a  abordé  que  les 
(foestlons  à  Tégard  desquelles  il  avait  entrepris  des  recherches,  et 
fa*il  avait  déjà  traitées  soit  dans  un  enseignement  qui  n*a  pas  man- 
qué de  retentissement,  soit  dans  une  série  de  mémoires  dont  plu- 
sieurs ont  été  publiés  dans  ce  recueil.  Nous  rappellerons  seulement 
les  Recherches  sur  plusieurs   maladies   de   la  peau  réputées  rares  ou 
exotiques ,  qu'il  contaient  de  rattacher  à  la  syphilis  {Archives  générales,  5* 
iérie,  t.  XVII),  et  les  Études  cliniques  sur  le  chancre  produit  par  la  conta-- 
gkmde  la  sypIUUs  secondaire,  et  spécialement  sur  le  chancre  du  mamelon 
H  de  la  bouche  (ibid, ,  t.  XIII),  auxquelles  se  rattachait  directement  le 
mémoire  de  M.  Viennois  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccina^ 
tion  {ibid.,  août  1860).  Ces  mémoires,  réunis  à  plusieurs  autres  de 
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M.  Rollet,  se  lendienl,  ainsi  qu'il  le  dil  liii-ménie,  comme  leH^imenK 
d'une  chaîne.  La  môme  pensée  s'y  retrouvait,  plus  ou  moins  4é?eù>|ftyteà' 
l'occasion  de  faits  appartenant  à  des  catégories  diverses,  eit  c*est  eMe 
qui  fait  l'unité  du  volume  qui  est  résulté  de  la  réunion  -^le -oiS'iiié* 
moires.  •    -   '  ^ 

On  sait  que  les  premières  publications  de  M.  Rollet  remonteatènte 
époque  où  la  doctrine  de  Hunter,  un  instant  rajeunie  par  les  Itiémli* 
tions  de  M.  Ricord,  se  trouvait  de  nouveau  ébranlée  dans  ses  fonéimenlii 
M.  Bassereau  et  M.  Clerc  avaient  sapé  par  sa  base  cette  doctriAe  eoëih 
blissant,  Tun,  l'existence  de  deux  virus  chancreux,  l'autre,  lanon^lnsv 
ciilabilité  du  chancre  infectant  au  porteur  d'une  ulcération  de  oïUe 
nature.  De  ces  deux  faits,  qui  se  complètent  et  se  confirment  I'iiq  pu* 
l'autre,  le  second,  que  la  connaissance  générale  des  maladies  tirolenici 
aurait  pu  faire  prévoir,  venait  en  quelque  sorte  donner  uneconclodoi 
définitive  et  philosophique  aux  inoculations  de  M.  Ricord  iuf-méflie.i 
eux  deux,  ils  rétablissaient,  dans  une  certaine  limite^  l'accord  entraJei 
documents  historiques  et  les  observations  de  l'école  expértmenlale;  bi 
même  temps,  les  faits  se  multipliaient  à  l'appui  de  la  conlaglm  dtf 
accidents  secondaires,  sans  que  cependant  ropposition  qu'ils  reoesn^ 
traient  de  la  part  de  l'école  du  Midi  leur  permit  de  pi*endre  définîHil^ 
ment  rang  dans  la  science. 

C'est  sur  ce  point  que  les  travaux  de  M.  Rollet  vinrent  (f  abord  eoa^ 
ciller  les  doctrines  anciennes  avec  la  grande  loi  formulée  par  N;  M-' 
cord,  à  savoir:  que  le  premier  terme  de  toute  vérole,  c'est  le  chancre 
induré.  M.  Rollet  montra  que  o*esl  encore  par  le  même  mécanisme fK 
les  accidents  secondaires  transmettent  la  vérole.  Le  chancre  induré  nV 
vait  plus  pour  origine  obligée  une  ulcération  de  même  nature;  deiae^ 
cidents  secondaires  pouvaient  lui  donner  naissance.  Tout  s'enchatnsit 
ainsi  d'après  une  loi  uniforme  ;  telle  était  la  base  de  la  nouvelle  doctrine, 
qui  trouvait  d'ailleurs  la  clef  de  bien  des  irrégularités,  réputées  inex- 
plicables jusqu'alors,  dans  une  étude  plus  attentive  des  modes  de  trans- 
mission des  accidents  syphilitiques. 

La  dualité  du  virus  chancreux  et  la  non-inoculabilité  du  chancre  in* 
fectant  au  porteur  établies,  il  restait  toujours  une  difficulté  ;  la  deniière 
de  ces  deux  lois  se  trouvait  en  défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas: 
d'après  les  inoculations  faites  à  rAntiquaille  même,  le  chancre  înfee* 
tant  paraissait  inoculable  au  sujet  qui  le  porte  6  fois  sur  100  (la  ^- 
portion  est  moindre,  d'après  les  inoculations  faites  à  l'hôpital  du  Midi 
par  MM.  Puche  et  Fournier:  2  fois  sur  100).  C'est  cette  exception  que 
M.  Rollet  explique  par  sa  théorie  du  chancre  syphilitique  mixm. 

Ce  chancre  mixte  n'était  d'ailleurs  qu'un  cas  particulier  de  la  coexis- 
tence du  chancre  simple  et  de  la  syphilis.  Qu'un  malade  ait  des  lésions 
syphilitiques  dans  le  voisinage  d'un  chancre  simple  incidemmeni  con- 
tracté, non-seulement  il  y  a  mélange  des  matières  contagieuses ^  les- 
quelles sont  dès  lors  susceptibles  de  transmettre  les  deux  maladies  dont 
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eUest.papvîtnociil,  c*est-i-dire  le  chancre  simple  et  la  syphilis;  mais 
«neonçil  pfHl  y  avoir  inoculalioii  des  lésions  syphililiques  par  le  pus 
da^huMIde,  el  (ransformation  de  ces  lésions  en  aulanl  d'ulcères  ré- 
iftoctilahki. 

Les  lésions  syphilitiques  en  question,  chancres  primitifs,  plaques  mu- 

ifucoacsy  pustules  secondaires,  ulcérations  tertiaires,  etc.,  sont  à  Té^rd 

da<pii»  dhi  cbancrolde  comme  aulanl  de  solulious  de  continuité  que  ce 

IMurBe  peol  loucher  sans  que  le  chancrolde  s'y  greffe,  comme  il  se  greffe 

s«r4iiieiÎQipinéeorchure,  sur  les  piqûres  d*nne  lancette,  sur  des  mor- 

sMm-de  sangsues,  etc.  Ces  lésions  syphilitiques,  envahies  par  Tulcéra- 

(io»«ciiiiicrolde,  prennent  différentes  formes;  la  plus  importante,  c'est 

piéciiément  celle  qui  succède  à  Timplantation  du  chancre  simple  sur 

hflMn^re  syphilitique  primitif,  c'est-à-dire  le  cliancremixte.il  se  forme 

foèlquefois  naturellement,  mais  on  peut  aussi  le  produire  artificielle- 

mitycn  faisant  farier  les  conditions  de  Tobservation-i 

:^:A»boul  de  deux  ou  trois  jours,  Tulcére  syphilitique  primitif  est 

cdnmc  transformé;  il  prend  un  fond  grisâtre  comme  le  chancre  sim- 

pl6i mais-plutôt  saillant  qu'excavé,  des  bords  déchiquetés,  etc.;  la  sup- 

ywration  -qui  en  découle  devient  plus  sanieuse  et  plus  abondante, 

Ninteulable  à  la  lancette,  et  peut  se  multiplier  dans  le  voisinage,  ou 

mfroe  Inoculer  les  lymphatiques  et  les  ganglions  et  donner  lieu  au 

imboit'flianereux.  Efi  même  temps,  il  conserve  les  attributs  les  plus 

nieolieb  du  chancre  syphilitique,  finduration  entre  autres.  L'adénite 

Uittimle  indorée  persiste  aussi ,  et,  alors  même  qu'un  des  ganglions 

l'iaopirie,  comme  le  bubon  chancreux  est  généralement  unilatéral,  on 

a-eMore^  de  TaulrecAté,  Tadénite  indurée  comme  indice  persistant  de  la 

AilQredela  maladie.  Enfin  les  effets  consécutifs  du  chancre  syphilitl- 

fieie  sont  nullement  modifiés  par  cette  inoculation,  el  la  syphilis  se- 

Mdaire  n'en  éclate  pas  moins  à  son  époque  el  sous  sa  forme  habi- 

Mle. 

Ces  données  expérimentales,  assez  nettes,  n'en  demandaient  pas  moins 
i  être  contrôlées  par  l'observation  de  ce  qui  se  passe  lorsqu'un  sujet 
oontrade  au  même  foyer  contagieux  un  chancre  syphilitique  primitif 
HdH  néme  coup  un  chancrolde,  que  chaque  lésion  siège  d'ailleurs 
lariine  région  distincte ,  ou  que  toutes  deux  se  développent  au  même 
cadroit»  Mous  citons,  sur  ce  point,  les  paroles  mêmes  de  M.  Roliet. 

•Dans  le  premier  cas,  dont  j'ai  été  témoin  plusieurs  fois,  on  voit  les 
(hliK'itialadies  accomplir  chacune  à  distance  son  évolution  propre:  ce 
ffw  frappe  alors,  c'est  de  voir,  chose  toute  naturelle  du  reste,  le  chan- 
croldeéclaler  d'emblée  sans  inoculation  préalable;  tandis  que  le  chaur 
ère  typhiliti(|ue  apparaît,  au  contraire,  plus  tardivement,  et  comme 
après  coup,  se  faisant  ainsi  remarquer  par  la  constance  et  la  longueur 
de-aoff  incubation.  Cet  intervalle  qui  sépare  l'éclosion  des  deux  mala- 
ladies,blen  que  leur  inoculation  ail  été  contemporaine,  est  surtout  li'ès- 
nrnlarfoable  à  observer  lorsque  le  chancrolde  siégeant  à  la  verge,  pav 


non  a  tona  fjnsaire,  a  Doras  laiiies  a  pic,  a  Dase  moue,  etc.  ;  pi 
que,  après  son  temps  normal  dincubalion  ,  le  chancre  syphîl 
montre  à  son  tour,  la  base  du  chancre  s'indure ,  les  ganglioni 
s*affectenl  aussi  spécifiquement,  en  un  mol,  lechancre  mixte 
plète  et  apparaît  avec  les  syniplônies  signalés  plus  Iiaul.» 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  parce  que,  même  après  les  Ir 
M.  Clerc,  les  exceptions  apparentes  à  la  loi  de  la  non-inoculal 
chancre  syphilitique  au  porteur  restaient  inexpliquées.  Ajoutoi 
tenant  que  les  faits  publiés  par  M.  Viennois  amenaient  fc 
M.  Rollel  à  admettre  la  propriété  contaf^ieuse  du  sang  syphili 
que  les  inoculations  de  Wallaceet  de  M.  Giberl  ont  été  adoptée: 
comme  preuve  supplémentaire,  à  l'appui  de  cette  opinion.  Nou 
ainsi  indiqué  les  principaux  poinis  de  la  doctrine  adoptée  dé 
ment  par  M.  Rollel,  et  dont  les  diverses  applicrtions  se  trouve 
sées  dans  les  chapitres  successifs  de  son  ouvrai^e.  Les  déducti 
dlco-légales,  hygiéniques,  etc. ,  que  le  chirurgien  de  l'Ântiqua 
tirées,  en  empruntant  toujours  ses  preuves  n  la  fois  à  une  ob» 
scrupuleuse  et  à  Tétude  approfondie  de  la  tradition ,  sont  (rc 
breuses  pour  qu'il  soit  possible  de  les  embrasser  dans  le  ca< 
nous  devons  nous  imposer  ici.  L'ouvrage  de  M.  Rollel  est  d' 
parmi  tous  ceux  qui  onl  été  publiés  récemment  sur  la  syphili< 
ceux  dont  nous  recommandons  le  plus  ki  lecture  à  tous  les  méde( 
seront  sûrs  d'y  trouver  des  renseignements  utiles  sur  un  grand 
de  questions  prati(|ues  importantes.  Nous  nous  contenterons,  p 
miner,  de  donner  en  quelques  mots  un  aperçu  sommaire  des  i 
que  ce  volume  renferme. 

Desquaire  divisions  qu'il  comprend,  la  première  est  intitulé 
Pluraldé des  maiadies  vinéricimcs  et  se  compose  de  deux  chapiti 

InnI  .  \e.  ï\vt^m\9V   Hp  rindiviHmlifi^  dp<i  m;)l;iHip<;  v/*n^ripnnpj;  ^li 
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lié  en  lénAral,  doctrine  ancienne;  2*"  de  la  contagion  de  la  syphilis 
primiliTti  doclrine  huntérienne;  3"  de  la  contagion  de  la  syphilis  se- 
coiidalret  docirine  nouvelle.  Ce  dernier  chapitre  est  sans  contredit  un 
des  plui  remarquables  de  l'ouvrage.  Nous  signalerons  parliculièremenl 
rartide  i*%  înlilulé  :  iJe  la  Bouche  considérée  comme  principal  foyer  et 
4ffjgmMê  de iransmission  de  la  syphilis  secondaire.  On  y  trouvera  une  étude 
eiCrâpement  intéressante  du  chancre  du  mamelon  inoculé  par  la  bou- 
che affectée  de  syphilis  secondaire,  du  chancre  de  la  bouche  produit 
par  4a  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  et  des  applications  de  ces 
JuU  à  la  médecine  légale  et  à  l'hygiène  publique. 

Dans  la  troisième  division,  qui  a  pour  titre  :  de  Quelques  complica- 
Hant^peu  connues  des  maladies  vénériennes,  M.  RoUet  expose  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique ,  sur  les  rétré- 
cissements commençants  ou  larvés  du  canal,  sur  la  blennorrhée  qui 
kft  accompagne,  et  sur  lesarcocèle  fongueux  syphilitique. 

La  quatrième  division  enfin  est  consacrée  à  la  thérapeutique  des 
wmiadiet  vénériennes. 


ÉMaeste  ée  betanlque  médieale  ,  par  A.  Noquix  -  Tandon  , 
membre  de  l'institut  et  de  TAcadémie  de  Médecine,  professeur  d'his- 
toire naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  ;  1  vol. 
in-18  de  540  pages,  avec  128  figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris, 
1861.  Chez  Bailllère. 


\ 


Li  littérature  médicale  est  riche  en  traités  de  botanique;  mais,  parmi 
kl  ouvrages  nombreux  qui  ont  été  publiés  sur  celte  matière,  il  en  est 
peaqui  satisfassent  aux  exigences  les  plus  élémenlaires.  La  plupart 
Mliennent  une  énumération  presque  illimitée  de  plantes  décorées, 
ans  critique,  de  vertus  curatives  sans  nombre,  et  il  en  est  peu  dont  la 
kcture  ne  fatigue  rapidement  par  les  richesses  illusoires  qui  s'y  trou* 
uni  accumulées. 

N.  Noquln-Tandon  ne  pouvait  tomber  dans  un  pareil  travers;  il 
^  •'m  appliqué  avant  tout  à  faire  un  triage  rigoureux,  un  choix  sévère 
fav^étaux  dont  la  connaissance  est  nécessaire  et  utile  au  médecin, 
bn  livre  s*esl  ainsi  trouvé  réduit  à  des  dimensions  bien  inférieures  à 
cellet  de  la  plupart  de  ses  prédécesseurs,  et  cela  au  grand  profit  du  lec- 
tear.Concis,  d'un  style  sobre,  mais  qui  ne  manque  pas  d'agrément,  il  ne 
btigut  pas  par  un  luxe  superflu  de  détails;  à  fout  égard,  il  facilitera 
tingulièrement,  aux  élèves  surtout,  l'étude  de  la  botanique  médicale. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties.  La  première,  très-courte, 
donoe  un  aperçu  succinct  sur  l'organisation  des  végétaux  et  les  prin- 
cipes de  la  classification  botanique.  La  seconde  partie  comprend  quatre 
livret.  Dans  le  premier,  consacré  à  l'histoire  des  végétaux  et  des  pro* 
doits  v^étaux  employés  en  médecine,  M.  Moquin-Tandon  a  adopté  un 


384  UIBLIOGIUPUIE.  . 

plan  différenl  de  cekii  que  Ton  a  généralement  coutume  de  nritrcio 
lieu  de  classer  les  plantes  d'après  Tordre  des  familles  ou  d*après  lem 
propriétés,  il  a  préféré  baser  sa  division  sur  Torigine  des  produits  em- 
ployés en  médecine.  C'est  ainsi  qu'il  traite  successivement  des  vésétaox 
employés  en  entier  (tels  que  la  mousse  de  Corse,  l'ergot),  des  racinei, 
des  tubercules,  etc.  Cette  disposition  des  matières  est  commode,  et  rap- 
procbe  d'ailleurs  presque  partout  les  substances  analogues  par  leun 
propriétés. 

Les  trois  derniers  livres  traitent  successivement  des  végétaux  véné- 
neux et  des  végétaux  parasites  externes  et  internes.  On  trouvera  dans 
les  deux  derniers  un  excellent  résumé  des  travaux  micrographiqnes 
modernes  sur  les  parasites  végétaux,  dont  il  fallait  jusqu'alors  chercher 
la  connaissance  dans  un  grand  nombre  de  publications  disséminées. 

Les  figures  qui  accompagnent  l'ouvrage  ont  été  dessinées  par  MM.fiio- 
creux  et  Lackerbauer,  et  ne  laissent  rien  à  désirer. 


Opération iilehre  und  Stallslik  der  ReseetloMMi  {Manuel  cpé' 

ratoireei  statistique  des  résections)^  par  leD"^  Oskar  Hetfbldbr.  Yienoep 

1861  ;  Braumueller,  1  vol.  in-S*"  de  400  pages  avec  planches. 

Ce  volume  comprend  deux  divisions  principales  :  la  première  consa- 
crée aux  généralités  ;  la  seconde,  beaucoup  plus  étendue,  contenant 
l'histoire  détaillée  des  diverses  résections  en  particulier. 

Dans  la  première  partie,  Al.  Heyfelder  décrit  l'appareil  instrumental, 
et  les  divers  temps  opératoires  qui  sont  communs  à  toutes  les  résections, 
puis  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  |)eu(  pratiquer  l'excision  eu 
Tablation  totale  d'un  os.  Vient  ensuite  l'exposé  des  opérations  de  résec* 
tlon  applicables  aux  exostoses,  à  la  nécrose,  aux  abcès  des  os,  au  déeet* 
lemenl  des  épiphyses  et  aux  fractures.  Le  dernier  paragraphe  de  celli 
division  traite  des  résections  articulaires  en  générai  (historique,  indi* 
cations,  et  manuel  opératoire). 

La  seconde  partie  traite  successivement  des  diverses  résections  CB 
particulier.  L'historique  de  ces  opérations  et  les  tables  statistiques  qui 
sont  ajoutées  aux  chapitres  les  plus  importants  contiennent  desiudkt- 
tions  bibliographiques  nombreuses  et  précises,  qui  seront  consolléei 
utilement  par  les  chirurgiens  qui  voudront  étudier  à  fond  ces  questi^M 
intéressantes. 


E.  FoLLiN,  C.  Lasécuk. 


•^^r 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


IfOinnELLES  RECHERCHES   CLINIQUES   ET  ANATOMIQUES  SUR 
r^,L,i;      ,    l'ATAXIE  locomotrice  PROGRESSIVE, 

.  Hr  le  IF  Mlp^  ■•URBOM  9  inédedo^de  la  Maison  muDicipale  de  santé. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hàpitaux , 
dans  la  séance  du  22  janvier  1862. 

M-    •■■'•■'■ 

;  lie  travail  qae  j*ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  au  nom 

ffeil  le  D*"  Duménil,  de  Rouen ,  et  une  observation  encore  inédite 

i  fil  m'a  été  communiquée  par  notre  collègue  M.  Oulmont,  Four- 

I  AkoI  od  nouveau  et  solide  appui  aux  idées  que  j'ai  soutenues 

i  ifamment  sur  le  siège  des  lésions  de  l'ataxie  locomotrice  progrès- 

I  [jÉa  même  temps  que  m'arrivaient  ces  faits  confirma  tifs,  je  trou- 
I  iriii  dans  un  des  journaux  de  médecine  de  Paris,  la  preuve  qu'en 
tfcnagne  des  cas  semblables  avaient  frappé  les  observateurs.  En 
Mfel,  OD  lit  dans  le  compte  rendu  de  la  trente- sixième  réunion  des 
Utoralistes  et  des  médecins ,  tenue  cette  année  à  Spire  :  «M.  Frei- 
'rèich^  professeur  à  Heidelberg,  a  donné  connaissance  d'une  série 
de  hits  relatifs  à  des  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
tpinière  qui  ont  déterminé  pendant  la  vie  des  altérations  de  la 


(1)  Éiudes  cliniques  et  hislologiques  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive 
{jÊrdLgih.  de  méd ,  !«''  dot.  1861). 
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myotllité  d'une  nature  particulière.  L*afFectlon  se  c^raetiMiii 
anatomiquement  par  des  amas  de  tissu  connectif  développés  dans 
les  cordons  postérieurs ,  et  au  milieu  desquels  se  trouvaient  des 
corpuscules  amylacés  »  (  I  ). 

Dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  certainement  pas  de  paralysies  du  nioti- 
vemeut,  de  tremblement  ni  de  cborée,  sans  quoi  on  Teût  dit  nette- 
ment, et  alors  de  quelle  autre  altération  de  la  myolilité  peat-il 
être  question,  si  ce  n'est  de  ïataxie? 

Je  suis  malheureusement  dans  Timpossibilité  de  vous  fairecoo- 
nailre  les  observations  de  M.  Freidreich;  néanmoins,  grâce  aax 
faiis  nouveaux  que  je  ciferaî  plus  loin,  j'espère  prouver  aujoiur- 
d'hui  à  notre  savant  et  Irt's-lionoré  collègue  M.  Trousseau,  que 
l'autopsie  qui  a  été  le  point  de  départ  de  mon  premier  travail 
n'est  plus ,  comme  il  le  disait  il  y  a  quelques  mois  et  avec  raisoo, 
une  aulopsie  d'attente.  Il  ne  me  parait  plus  douteux  que  les  léshtt 
or{>aniques  auxquelles  se  rattachent  les  troubles  de  la  coordina- 
tion tels  que  nous  les  spécifierons  ont  pour  siège  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  épinière  et  les  racines  spinales  correspon- 
dantes. 

Avant  de  rapporter  avec  quelques  détails  l'observation  si  inté- 
ressante de  M.Oulmont  et  les  faits  que  M.  Duménil  s'est  contenté 
de  mentionner  dans  son  mémoire,  nous  croyons  utile  d'établir,  al 
point  de  vue  clinique,  une  distinction  entre  les  divers  troubles dl 
mouvement,  afin  de  bien  définir  ce  qu'on  doit  entendre  par  dé[oiii 
(le  coordliuilloji  et  par  aiaxie  locomotrice. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  convulsions,  qui  sont  trop  bien  con- 
nues pour  pouvoir  être  confondues  avec  les  autres  altérations  de 
la  myoïilité. 

INous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  sur  la  chorée,  les  diveB 
tremblements,  et  une  afrection  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans 
ces  derniers  temps,  la  paralysie  agitante  ',2),  toutes  ces  maladies 
ayant  ceci  de  commun,  de  caractéristique,  que  les  mouvements 
irréguliers  existent  même  (piand  le  malade  veut  rester  au  repoSi 
tandis  que  ceux  dont  il  est  question  ne  se  produisent  que  qucad 
le  sujet  veut  se  livrer  à  un  acte  locomoteur. 


vl)  Gazelle  médicale,^  nov.  liîGi,  p.  703. 

(2;  Voir  le  mémoire  (le  MAI.  Cliarcoiet  Vul pian ',(;«;:.  hebdomadaire. 
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Mais  il  est  d'autres  phénomènes  morbides  qu'il  est  plus  difficile 
de  distinguer  de  ces  derniers,  ce  sont  ceux  que  présentent  quel- 
ques malades  atteints  d'affection  du  cervelet.  Cependant  je  ferai 
remarquer  que  ceux-ci,  quand  ils  marchent,  chancellent,  perdent 
Féquilibre,  ont  des  mouvements  mal  assurés,  comme  un  homme 
ivre,  tandis  que  les  sujets  qui  présentent  un  défaut  de  coordina- 
tion bien  caractérisé  marchent  dIJficUement ,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  diriger  leurs  mouvements  comme  ils  le  veulent 

Dans  un  cas,  il  semble  que  ce  soit  Féquilibration  du  corps  en 
général  qui  fasse  défaut,  tandis  que  dans  Tautre  il  s'agit  d'une  dés- 
harmonisadon  des  mouvements  portant  sur  les  membres  en  parti- 
culier, et  offrant  un  caractère  tout  à  fait  spécial  que  nous  cher- 
cherons à  bien  faire  ressortir. 

Néanmoins,  lorsque  le  défaut  de  coordination  est  encore  peu 
prononcé  et  qu'il  ne  produit  qu'une  sorte  d'oscillation  des  mouve- 
ments généraux ,  la  confusion  est  très-possible ,  si  on  n'a  égard 
qa*au  trouble  même  de  la  motilité.  On  aura  recours  alors  à  un  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Trousseau,  et  qui  consiste  à  placer  d'abord 
les  malades  debout,  en  équilibre,  les  pieds  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  puis  à  leur  faire  fermer  les  yeux  :  l'ataxique  chancellera 
immédiatement,  tombera  même,  si  on  ne  le  soutient  pas.  Le  sujet 
atteint  de  tumeur  cérébelleuse  n'éprouvera  pas^  nous  le  croyons 
du  moins,  cette  perte  soudaine  de  l'équilibre. 

Enfin  il  faut  se  garder  de  confondre  les  désordres  delà  motilité 
que  nous  étudions  avec  une  certaine  inhabilité,  une  sorte  de  mala- 
dresse  des  mouvements  qui  résulte  d'une  paralysie  de  la  sensibilité 
tactile  de  la  peau.  « 

Si,  chez  ces  malades,  les  mains  laissent  tomber  les  objets,  c'est 
quelles  ne  les  sentent  pas  ou  les  sentent  imparfaitement  ;  si  la 
marche  est  hésitante,  c'est  que  les  pieds  ne  sentent  pas  bien  le 
sol. 

En  fiiisant  ces  diverses  distinctions,  nous  avons  déjà  établi  en 
partie  ce  qu'on  doit  entendre  par  défaut  de  coordination. 

Ce  trouble  de  la  myotilité ,  qui  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux 
de  Charles  Dell,  de  MM.  Landry  et  Duchenne  (de  Boulo|>:ne),  n'est 
plus  confondu  avec  la  paralysie  du  mouvement,  présen^fc  pour  nous 
des  différences  importantes,  selon  qu  il  dépend  d'une  simple  para- 
lysie du  sentiment  d'activité  musculaire,  sensibilité  musculaire^' 
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beaucoup  d^auteurs,  ou  qu'il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  Tataxie 

locomotrice. 

Le  malade  qui  a  perdu  le  sentiment  d activité  muscuiairevR 
mesurant  plus  la  force  et  la  portée  de  ses  mouvements,  ceux-ci 
sont  trop  étendus,  ou  trop  limités,  ou  mal  harmonisés,  d'où  résulte 
une  sorte  de  tremblement ,  de  vacillation,  dans  les  difFérents  actes 
locomoteurs  même  les  plus  simples,  lesquels  ne  sont  alors  prodoits 
qu'après  une  série  d'oscillations.  Mais,  chose  remarquable  et  toot 
à  Fait  caractéristique,  aussitôt  que  le  malade  s'aide  de  la  vue,  tout 
rentre  dans  Tordre,  les  mouvements  sont  mesurés  comme  force  et 
comme  direction  ;  aussi  comprend -on  que,  pendant  la  marche,  si 
Taffection  occupe  les  membres  inférieurs,  le  regard  soit  constam- 
ment fixé  sur  les  pieds  (1). 

Les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  Valaxie  locomo- 
trice proprement  dite  ne  sont  plus  de  la  maladresse,  comme  dans 


(1)  H  peut  arriver  que  le  sujet,  dans  Tobscurité,  non-8eulement  exeroe  dlM 
façon  irréifulière  les  différents  actes  locomoteurs,  n'ait  pas  connaissance  deidiai' 
i;emeDl«  qu*il  fait  subir  ou  qu'on  fait  subir  à  ses  membres,  mais  quM'l  toit  datf 
rinipoKsibiliié  d'exécuter  le  moindre  mouvement.  Comme  dans  Taneslbésiè  musn' 
laire,  l'intervention  de  la  vue  fait  tout  rentrer  dans  Tordre,  en  faisant  cesser  inné' 
dialemeiit  cette  sorte  de  paralysie  momentanée  du  mouvement. 

M.  I^andry,  qui,  comme  on  sait,  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question, ne  voiU 
dans  ce  fait  si  saisissant,  que  le  déféré  le  plus  avancé  de  la  par<ilysie  du  sentimeK 
d'activité  musculaire.  Nous  étions  d'abord  porté  à  accepter  l'opinion  de  cetaoleir, 
lorsqu'une  phra^^e  de  Mulier  que  nous  avons  trouvée  dans  le  dernier  ouvragées 
M.  Duchenne  (de  Boulo|];uej  nous  a  fait  cban(}er  d'avis  et  nous  a  fait  admettre  que 
dans  un  mouvement,  il  y  a  toujours,  outre  la  sensibilité  musculaire,  uneaolit 
fonction  mise  en  jeu  et  dont  le  point  de  départ  est  au  cerveau. 

£n  effet,  le  célèbre  physiolof^iste  allemand  fait  remarquer  que  l'exécution  4e 
tout  mouvement  est  précédée  d'une  appréciation  instinctive,  réfjlant  la  quantité  d0 
force  qui  doit  être  produite  eu  vue  d'un  acte  donné,  et  que  c«Ue  déterniinatioo  le 
peut  être  le  résultat  d'une  impression  r^ue  par  le  umscle,  puisqu'elle  précède  U 
contraction  musculaire.  Cette  faculté,  que  M.  Ducbenuc  (de  Boulof];ne)  a  (Tabord 
appelée  conscience  musculaire,  puis  aptitude  locomotrice  indépemlante  de 
la  vue,  commande  et  rè|;le  à  l'avance  le  mouvement,  tandis  que  la  sensibilité  ^ 
muscle  ne  fait  que  le  contrôler.  Nous  proposerions  de  la  nommer  instinct  loco- 
moteur. 

Pour  les  mouvements  complexes,  outre  la  mise  en  action  de  cette  faculté, ool'* 
le  contnMe  exercé  parla  sensibilité  uiusculaire,  nous  devons  admettre  riniermitiot 
d'une  fonction  qui  coordonne,  qui  harmonise  les  diverses  contractions  muscotai'^ 
et  qui  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  moelle  épiniëre,  puisque  dcsfa^ 
ont  démontré  qu'une  lésion  de  certaines  parties  de  cet  organe,  sans  lésion  ducef* 
reau,  a  produit  un  désordre  dans  les  mouvements,  indépendant  de  toute  p><^ 
lysie  de  la  sensibilité  œmme  de  toute  paralysie  de  la  motilité. 
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lûesthésié  cutanée,  ni  seulement  de  l'inaptitude  à  exécuter  les 
[>uveinents  d'une  façon  réguiière,  même  les  plus  simplcs,corome 
ins  ranesthésie  musculaire ,  ce  sont  des  désordres  de  la  locomo- 
m  bled  autrement  prononcés,  et,  disons-le  de  suite,  qui  per- 
;tent,  sinon  complètement,  au  moins  en  très-grande  partie,  alors 
éme  que  la  vision  intervient. 

Le  malade  veut-il  marcher,  ses  jambes  se  projettent  dans  tous 
s  sens,  comme  les  jambes  d'un  pantin  :  souvent,  même  à  Taîde 
'ane canne,  la  progression  et  la  station  lui  sont  impossibles,  et 
u  est  obligé  de  le  tenir  sous  les  bras ,  de  le  porter  en  quelque 
sorte,  pour  lui  permettre  d'essayer  de  faire  quelques  pas. 

Lorsque  le  trouble  de  la  coordination  a  pour  siège  les  membres 
sopérieurs,  les  différents  usages  de  la  main  sont  plus  ou  moins 
empêchés.  Si  le  malade  veut  saisir  un  objet ,  on  voit  ses  doigts,  les 
uns  étendus ,  écartés  et  roides,  les  autres  fléchis ,  s'agiter  d'abord 
ttiDSdes  directions  différentes,  puis  converger  avec  peine  vers  cet 
flbjet,  qu'ils  saisissent  difficilement  (1). 

Quelques  observations  semblent  prouver  que  les  muscles  de  la 
bce,de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  même  du  larynx,  pen- 
rait  présenter  des  troubles  de  la  coordination  analogues  à  ceux 
laenous  venons  de  décrire.  MM.  Landry  et  Duchenne  (de  Bou- 
logne) n'ont  pas  eu  sans  doule  occasion  de  les  observer,  car  ils  n'en 
^Arifot  pas  dans  leurs  traités.  C'est  du  côté  de  la  face  surtout  que 
l'observe  le  phénomène  le  plus  frappant.  Lorsque  le  sujet  est  im- 
passible et  ne  parle  pas,  rien  ne  parait;  mais,  dès  qu'il  parle  ou 
loeson  visage  exprime  une  émotion,  à  l'instant  les  traits  se  ti- 
tnt  dans  tous  les  sens  et  grimacent  de  la  manière  la  plus  dés- 
«réable  (2). 

D'après  M.  Teissier,  de  Lyon ,  le  défaut  de  coordination  des 
nioYements  de  la  langue  se  traduirait  par  une  difficulté  de  la 
ivole,  due  non  à  Toubli  des  mots,  mais  à  ce  que  les  muscles  de  la 
ttgne  se  contractent  irrégulièrement  pour  les  prononcer.  En  par- 
lât, le  malade  fait  attendre  des  syllabes  ou  des  mots,  ou  bien  il 
t  les  articule  qu'incomplètement.  A  ces  caractères,  il  nous  semble 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  l'Maxie  locomotrice  progressiue,  p.  22. 

(2)  Crnreilhier,  /inaiomie  peUhologique ,  32^  livranion,    p.    19;  et  Tes- 
er,  de  Lyon,  Ataxie  nuiscnlaire  {Gaz.  méd,  de  Lyon^  l***  déc.  1861,  p  .539}. 
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bien  difficile  de  distinguer  Tataxie  de  la  langue  de  U  djfiQcttlté 
de  la  parole,  qui  est  uq  des  symplôines  les  pluscaraetéfistiquiîSflf 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  D'ailleurs  la  gène  de  Ml  proDon- 
ciation  peut  dépendre  d'une  anesthésie  de  la  muqueuse  et  de  ta 
(leau  des  lèvres,  comme  nous  en  avoas  observé  un  exemple  cbex  Q| 
malade  de  la  Maison  de  santé. 

Selon  le  même  auteur,  le  rejet  fréquent  des  boissons  par  le  pei 
et  une  grande  {',éne  de  la  déglutition  prouveraient  que  le  voile  df 
palais  et  le  pharynx  sont  atteints;  mais  nous  ferons  remsirqyir 
que  la  paralysie  du  mouvement  de  ces  organes  produit  ewtcmctf 
les  mêmes  troubles  de  fonctions. 

Enfin  un  fait  de  M.  Gruveilhier,  que  nous  citerons  plus  Un 
(obs.  8),  semble  démontrer  que  le  désordre  de  la  motilité  doali 
est  question  peut  exister  du  côté  des  muscles  du  larynx  et  des  mIp 
des  qui  servent  aux  mouvements  respiratoires.  La  malade  qui  Ut 
le  sujet  de  cette  observation,  avec  d'autres  phénomènes  ataiiquii 
avait  la  parole  et  la  respiration  faibles,  entrecoupées  et  siMr 
dées. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  étude  di* 
nique  ;  nous  ajouterons  seulement  que  s'il  n'existe  pas  chei  k 
malade  une  insensibilité  musculaire,  les  désordres  se  montrtfll 
exclusivement  dans  les  mouvements  complexes,  les  mouvemestl 
simples  continuant  à  s'exécuter  normalement,  quoique  avecstf 
certaine  brusquerie;  que  les  différents  actes  locomoteurs  exigflit 
une  attention  soutenue,  par  suite  très-fati!',ante,  et  qu'une émO' 
rion  morale,  le  simple  regard  d'une  personne  étrangère,  les rtiri 
encore  plus  irrégnliers;  nous  dirons  enfin  que  chez  les  ataxiqtiii 
les  muscles,  donl  les  monvcmcMits  sont  si  profondément  trouUci 
dans  leur  coordinolion.  conservent  cependant  toute  leur  força  de 
contractilité,  caractère  essentiel  qui  permet  de  distinguer  cssslt*" 
rations  fonctionnelles  de  la  véritable  paralysie  de  la  molililé. 

Ces  différents  phénomènes  morbides  que  nous  avons  rangés  eo 
deux  ordres  distincts,  M.  Landry,  et  avec  lui  MM.  Becquerel  et 
Monneret,  les  confondent,  en  les  rattachant  tous  à  la  paralysie da 
sentiment  d'activité  musculaire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  nous  ex- 
pliquions par  celte  paralysie  certains  troubles  de  la  coordination* 
mais,  saus  parler  du  caractère  différent  de  ces  troubles  locoiAÔ- 
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Umtit  uue  cou6idt*mliau  imporlante  nous  empùclieruil  d  accepter 
d'uni;  manière  générale  rinterprétation  exclusive  de  ces  auteurs  , 
c'est  le  défaut  de  rapport  exact  que  nous  avons  noté  dans  beau- 
coup de  faits  entre  la  paralysie  du  sens  musculaire  et  les  désordres 
du  mouvement.  Si  Fun  des  phénomènes  tenait  Fautre  sous  sa  dé^ 
penda n ce  immédiate  I  il  devrait  toujours  y  avoir  entre  eux  une 
proportion  directe,  et  surtout  la  paralysie  du  sentiment  d'activité 
musculaire  ne  devrait  jamais  manquer  lorsque  les  troubles  de  la 
myotiiité  sont  trës-caractcrisés  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  été  ob- 
servé chez  plusieurs  malades,  et  entre  autres  chez  celui  de  M.  Oui- 
mont  et  chez  le  nôtre. 

Kous  fondant  sur  cette  considération  et  sur  Tiiifluence  diffé- 
rente qu'exerce  Tintervention  de  la  vue  dans  les  deux  cas,  nous 
croyons  pouvoir  soutenir  qu'il  y  a  une  ataxie  locomotrice  indé- 
pendante de  la  paralysie  du  sentiment  d^activité  musculaire. 

Nous  nous  empressons  toutefois  d'ajouter  que  cette  ataxie  loco- 
motrice n'est  pas  toujours  la  maladie  qu'a  décrite  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  ayant  sa  physionomie  particulière,  une  marche 
progressive  et  une  terminaison  mortelle.  Nous  croyons  au  con- 
traire, d'après  un  certain  nombre  d'observations,  que  1'ataxie  lo- 
comotrice peut  se  montrer,  comme  symptôme  isolé,  dans  Thystérie, 
la  chlorose,  diverses  intoxications,  saturnine,  alcoolique  (1  )  ou  au- 
tres, au  mémo  titre  que  Taneslliésic  cutanée  ou  musculaire,  l'anal- 
gésie ou  tout  autre  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  K'  dcsordre  du  mouvement,  plus  ou  moins 
étendu  ou  limité,  existe  ordinairement  sans  les  autres  phénomènes 
morbides  qui ,  avec  lui ,  caractérisent  Y  ataxie  locomotrice  pro^ 
gressive  proprement  dite.  Néanmoins  quelques-uns  de  ces  phé- 
nomènes peuvent  coïncider  avec  les  troubles  de  la  coordination  de 
manière  à  figurer  assez  bien  cette  maladie,  comme  dan^  un  fait 
excessivement  intéressant  (2),  que  M.  le  D'  B;)urguignon  a  pré- 


(I  )  Obt.  3  eH  de  M.  Tessier,  roéinoire  cité. 

(2,  Résumé  de  robservatiuD  :  Un  homme  de  31  ans,  à  la  suite  de  plusieiim  al»cèt 
pt  de  douleur»  Tiolentes  qui  l'aTaient  cousidérableinent  affaibli  et  apr^ii  aroir  ru 
n'Ois  ou  quau*e  crises  nerveuses,  comme  hystériques,  présenta  de  la  diplopie,  du 
strabisme,  une  fcemi-paraly»ie  de  Tiiuke,  de  rolfartlDu  et  du  f;oût,  avec  une  insensi- 
bililé  presque  complète  de  la  muqueuse  bucr-itr.  de  ia  dysphaf^ie  et  un  trouble  no- 
table de  la  phonation  ;  puis  des  fourmillf  ronits  qui,  commençant  au  tnisiiMfit  de 
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sente  tout  dernièrement  à  la  Société  d'hydrologie  médicale; 
inent ,  dans  ce  cas,  la  coexistence  de  certains  accidents  ii 
comme  la  paralysie  du  goût,  de  Tolfaction  et  de  Foule,  rapparitioi 
ultérieure  d'une  paralysie  générale  du  mouvement,  la  nardieni^ 
pide  de  la  maladie  et  sa  terminaison  heureuse,  après  quatre  moii 
seulement  de  durée,  prouvent  suffisamment,  selon  nous,  qu'on  dV 
vait  pas  affiaire  à  TafFection  dont  nous  venons  de  parler  et  qu'mi 
devait  la  considérer,  de  même  que  les  précédentes ,  couHiie  âne 
ataxie  locomotrice  nen^euse,  c'est-à-dire  ne  se  rattachant  à  la- 
cune lésion  anatomique  appréciable  des  organes  encéphalo-radri-' 
diens. 

Maintenant  Vataxie  locomotrice  peut-elle  être  le  sympCtae 
d'une  altération  matérielle  de  ces  organes  P 

Nous  en  doutons  beaucoup  pour  le  cerveau  et  même  pour  le  txh 
velet,  en  Tabsence  de  toute  autopsie  probante. 

Nous  le  croyons,  au  contraire  et  très-iermement,  pour  la  madle 
épinière,  lorsque  Taltération  a  pour  siège  les  cordons  postériem; 
les  racines  correspondantes  et  la  substance  grise.  Nous  avons  è^ 
cité  des  faits  dans  notre  premier  mémoire  ;  nous  venons  de  voasdicr 
ceux  de  M.  Duménil  et  nous  rapporterons  plus  loin  ceux  de  M.Ool- 
mont,  de  M.  Cruveilhier,  d'Hutin  et  d'Ollivier  (d'Angers).  Ilscofr 
cordent  tous  parfaitement  et  viennent  à  l'appui  de  notre  opinion. 

Nous  croyons  de  plus  que  toutes  les  lésions ,  quelle  que  soit  leur 


la  cicatrice  des  abcès,  s'étendirent  aux  gouttières  vertébrales,  à  la  nuque  etin  caf 
chevelu,  se  montrant  quelquefois  dans  les  membres,  symptôme  morbide  qv  ^ 
promptement  suivi  d'anesthésie  cutanée  et  de  paralysie  du  sentiment  d'adivii^ 
musculaire,  avec  un  défaut  de  coordination  des  mouvements  des  jambes  et  ^ 
bras  ;  à  ce  moment  on  pouvait  très-bien  croire  à  Texistence  d'une  ataxie  VkkmM' 
trice  progressive  telle  que  l'a  décrite  iM.  Duchenne  (de  Boulogne).  Rien  neoBt- 
quait  au  tableau  symptomaiique,  pas  même  l'affaiblissement  de  la  oDOtndil^ 
du  rectum  et  de  la  vessie  ;  seulement  les  douleurs  fulgurantes  étaient  rempticétf 
par  les  fourmillements.  Jusqu'alors  la  force  musculaire  était  restée  parf^iievm 
intacte,  comme  dans  Tataxie.  Mais  bientôt,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  hiki' 
tuellement  dans  cette  affection,  une  véritable  paralysie  du  mouvement  surfin* 
transformant  le  corps  du  pauvre  malade  en  une  masse  inerte.  11  y  avait  cnuern- 
tion  des  facultés  intellectuelles,  ce  qui  rendait  encore  la  situation  du  malade  pi* 
pénible.  Cependant,  grâce  aux  moyens  reconstituants  que  l'état  des  organes  di00' 
tifs  permit  d'emplover,  grâce  â  l'bydrotbérapie  etâ  Télectrisation  d'abord  géiéft- 
iisée,  puis  localisée,  tous  ces  accidents  si  graves  et  si  cruels  diminuèreot  peu  I  pB>t 
et  en  quatre  mois  la  guérison  fut  complète.  {Annales  de  la  Société  ithydnti^' 
gie  médicale  de  Paris,  t.  Vlll,  p.  171 .; 
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mm,  lorsqu'elles  ont  ce  siège,  prodaisent  indistiactement  les 
ttnbles  loBCtioanels  dont  il  est  question.  Un  fait  que  nous  avons 
olMrvé  derniëreroent  dans  notre  service  nous  porte  à  croire  que 
mtm  une  simple  congestion  de  la  moelle ,  lorsqu'elle  atteint  les 
IMriies  iadiquées,  peut  être  la  cause  du  désordre  locomoteur  que 
MM  étudions  (1).  Dans  une  des  observations  de  M.  Tessier  (i\  le 
Uut  brusque  de  l'affection,  après  une  marche  forcée,  conduit 
set  auteur  à  émettre  la  même  opinion.  Il  nous  semble  du  reste  que 
■éme  en  l'absence  de  preuves  cliniques ,  on  arriverait  à  partager 
Mtre  manière  de  voir,  en  raisonnant  par  analogie  et  en  songeant 
(D*one  bémorrhagie,  une  tumeur  ou  une  dégénérescence  queloon- 
|M  do  cerveau  produit  une  paralysie  du  mouvement  dans  un  côté 
do  corps,  et  que  ces  altérations,  occupant  les  cordons  antérieurs  de 
b-meelle  épînière,  produisent  le  même  phénomène  paralytique 
dus  les  membres  inférieurs,  ou  dans  les  quatre  membres  à  la  fois. 
'  Vaiaxie  locomotrice  progressive,  telle  que  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  l'a  décrite  et  telle  que  je  suis  porté  à  l'accepter,  comme 
9iâUé  morbide,  se  lie-t-elle  à  une  de  ces  lésions  organiques ,  ou 
tt-elle  une  simple  névrose  ? 

Je  n'hésite  pas  à  me  déclarer  pour  la  première  opinion  et  je  ne 
imii croire  que  M.  Trousseau,  qui  partage  la  seconde,  continue, 
^présence  des  nouveaux  faits,  à  ne  pas  attacher  d'importance  aux 


(1)  Un  malade,  qui  s'était  livré  à  des  excès  alcooliques,  entra  à  la  Maison  mmA- 
<^  de  santé  pour  un  delirium  tremens,  A  la  suite  de  cette  affection,  il  présenta 
tabord  de  la  fièvre,  des  vomissements,  du  strabisme  avec  chute  de  la  paupière, 
pH^de  temps  après,  de  Tanesthésie  et  de  Tanalgésie  cutanées  des  deux  membres 
hlErieors;  de  plus  impossibilité  de  diri£;er  les  mouvements  de  ces  membres,  bien 
fmkm  force  musculaire  parût  conservée  ;  en  même  temps,  des  douleurs  extré- 
taent  aiguës,  qui  faisaient  pousser  des  cris  au  malade,  se  montrèrent  par  inler- 
Mte  dans  les  jambes  ;  les  selles  et  les  urines  forent  rendues  Involontairement 

A  CCS  symptômes,  qui,  à  part  leur  marche  trop  rapide  et  Texistence  de  la  fièvre, 
appellent  bien  Tataxie  locomotrice  progressive,  se  joiç^nit  bientôt  une  paralysie 
liaMNivement,  et  une  pneumonie  grave  survenant,  la  mort  ne  tarda  pas  à  emporta* 
K  Malade.  MalbeureuNement  Tautopsie  ne  fut  pas  autorisée  ;  il  eût  été  extréme- 
JKÊL  intéressant  de  rechercher  si,  comme  nous  l'avions  supposé,  sous  l'influence 
■  excès  alcooliques,  il  s'était  fait  des  congestions  et  peut-être  des  altérations  déjà 
hv  profondes,  successivement  dans  les  tuberculen  quadryunieaux,  dans  les  cor - 
OM  postérieurs,  puis  dans  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière.  Les  études 
nfûeUes  nous  nous  sommes  livré  depuis  quelque  temps  nous  avaient  autorisé  à 
OMT  ee  diagnostic. 
(2)  Obi.  2,  mémoire  dté. 
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lésions  si  profoades  que  j'ai  décri(e&  et  qu'il  accepte  du  reste 
réelles.  J*espëre  que,  pour  expliquer  les  accidenU  si  graves  et  a 
caractérisés  de  mou  malade,  il  ne  croira  plus  nécessaire  de  remoBtir 
aui  abus  alcooliques  qui  ont  été  fails,  il  y  a  dii  ans,  biea  tTant  le 
début  de  TafFectioa  et  qui  n'avaient  pas  recommencé  depuis  ce 
temps»  Ces  excès  ont  pu  jouer  un  rôle  important  dans  rétiologie, 
je  ne  le  nie  pas;  mais  c'est  en  produisant,  selon  moi,  Telténitiiia 
matérielle  des  centres  nerveux  et  non  pas  en  donnant  lieu  directe- 
ment aux  troubles  de  Tlunervaiion  comme  semblerait  le  faire  croire 
Targumen talion  de  notre  collègue. 

I^  seule  autopsie  qu'on  puisse  jusqu'alors  nous  opposer  est  celle 
du  malade  de  M.  INonat  ;  nous  avons  déjà  fait  observer  que  rexamai 
microscopique  de  la  moelle  n'avait  pas  été  fait  et  qu'en  conséquense 
une  lésiondes  élcmenls  tltiologiquesdc  la  moelle  avait  pu  échapper 
à  notre  collègue.  Il  est  très-possible  qu'au  moment  de  la  mort,  ici 
lésions  anatomiques  n  aient  pas  été  assez  avancées,  dans  leur  déve- 
loppement, pour  pouvoir  être  reconnues,  surtout  à  la  simple  rue. 
Mous  allons  plus  loin,  et  nous  nous  demandons  si,  au  début  de  k 
maladie,  le  microscope  lui-même  permettrait  toujours  de  consister 
les  modifications  des  éléments  nerveux,  alors  que  les  troubles  fonc- 
tionnels sont  déjà  bien  caractérisés;  cependant  le  raisonnemest 
conduit  à  supposer  l'existence  do  ces  modifications  organiques, 
D'ailleurs  le  fait  de  M.  Nouât  pourrait  rentrer,  comme  celui  de 
M.  Bourguif^non,  dans  la  clause  des  ataxîes  locomotrices  ner- 
çeusex  que  nous  avons  admises. 

Il  resterait  à  prouver  que  dans  Valaxie  locomotrice  progrès' 
gressive  la  nature  de  la  lésion  spinale  est  toujours  celle  que  noos 
avons  décrite  dans  notre  premier  mémoire,  et  qui  consiste  essco-  | 
tiellement  en  une  dégënérescence  avec  atrophie  des  tubes  ne^ 
veux  des  cordons  et  des  racines  postérieures,  et  en  une  altéralioo 
analogue  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise ,  cette  alté- 
ration se  retrouvant  dans  les  nerfs  moteurs  de  l'œil,  dans  le  nerf 
optique,  et  le  plus  souvent  dans  sa  papille  (1). 

La  marche  lente  et  progressive  de  la  maladie,  les  phénomènes 


(1)  D'après  M.  Duchenne  {de  Boulo,';iw)  cl  d'apics  notre  propre  exp^iewr, 
Tatrophie  de  la  papille  du  nerf  opti(]ue  a  eié  ronslatée,  à  Taide  de  rophthabB<i^ 
cope,cbez  tous  lesataiiqueK  attf  inis  d'air.aiirose  on  seulement  d'amblyopie. 
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pyr^Iytiqyei qu'allo  présente  ordioaireinent,  sa  Urminaicoq  jus- 
qu'à présent  toujours  fatale ,  tout ,  dans  Texpression  symptoma- 
tique, semble  bien  répondre  au  genre  de  lésion  que  nous  avons 
reocQUlré,  et  dont  ta  marche  envahissante  est  essentiellement 
chronique,  liée  qu'elle  est  à  des  mouvements  plutôt  congestifs 
qu'inflammatoires,  lésion  qui  ne  tend  pas  probablement  à  se  répa- 
rer«  du  moins  lorsqu'elle  est  arrivée  à  un  certain  degré  de  son 
évolution. 

Malheureusement»  si  on  ne  compte  pas  le  fait  de  M.  Schutzen- 

berger,  qui  n'est  pas  un  cas  simple  d'ataxie  locomotrice,  nous 

n'avons  que  deux  autopsies  avec  examen  microscopique,  la  nôtre 

çt  celle  qui  nous  a  été  communiquée  aujourd'hui  par  M.  Oulmont, 

et  par  conséquent  nous  n  avons  que  deux  faits  bien  complets  pour 

étayer  notre  opinion  ;  car,  malgré  l'apparence  de  la  lésion  dans  les 

autres  autopsies,  apparence  qui  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que 

nous  avons  constatée  à  l'œil  nu  sur  notre  malade,  nous  oe  pouvons 

soutenir  que  les  éléments  nerveux  de  la  moelle  aient  réellement 

subi  la  même  dégénérescence.  Cest  pourquoi  nous  croyons  devoir 

a^tCendre  de  nouveaux  faits,  avant  de  rien  affirmer  sinon  sur  le 

aiége,  du  moins  sur  la  nature  de  l'altération  organique  de  la  ma-* 

ladie  que  nous  étudions. 

A  l'avenir,  dans  les  examens  microscopiques ,  il  importerait  de 
rechercher  non-seulement  l'identité  de  la  lésion  spinale,  mais  en- 
core les  altérations  qui  pourraient  l'accompagner;  ainsi  des  tu- 
meurs tuberculeuses,  cancéreuses  ou  autres,  un  développement 
anormal  de  tissu  connectif  (I).  La  dégénérescence  serait  alors  se- 
condaire. On  comprend  en  effet  comment  des  lésions  diverses 
peuvent  déterminer  par  leur  présence ,  par  la  compression  qu'elles 
exercent  ou  par  le  travail  inflammatoire  qu'elles  provoquent,  une 
atrophie,  une  destruction  des  éléments  histologiqucs  de  la  moelle, 
c'est-à-dire  des  cellules  nerveuses  et  des  tubes  nerveux.  Les  acci- 


(1)  Nous  ayons  d<*jâ  tu,  au  commencennent  de  ce  trayait,  que  M.  Friedreîch  ayait 

;  rencontré  des  amas  de  tissu  connectiF  dans  les  cordons  posif^rieuis  ;  M  Vircbow 

dit  ayoir  constaté,  dans  ces  mêmes  fainceaux  atrophi(^,  prés«'ntant  un  aspect  Qr\- 

sâtre,  transparent,  une  énorme  quantité  de  néyro(;lie  contenant  des  corpuscules 

amylacés  {.Pathologie  cellulaire,  p.  235). 

Le  fait  de  M.  Landry  que  nous  ayons  ciré,  et  dans  lequel  il  est  question  de  tuber- 
cules de  la  moelle,  appartimdrait  à  cette  cla«e  tfaltéraiionf  complfiet. 
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dents,  dans  ces  cas  particuliers ,  seraient  probablement  diffèroli 
de  ceux  de  la  forme  primitive,  leur  marche  au  moins  ne  serait  fK 
la  même. 

Dans  les  nouveaux  examens ,  on  devra  aussi  rechercher  si  la  pa- 
ralysie de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire,  qui  existent  si  sm- 
vent  dans  Fataxie  locomotrice ,  répond  à  la  lésion  de  telle  on  teHe 
partie  des  faisceaux  postérieurs,  à  telle  ou  telle  portion  de  la  sub- 
stance grise. 

11  faudra  enfin  s'enquérir  de  Tétat  anatomique  des  nerft'te 
membres  qui  ont  présenté  les  phénomènes  ataxiques  ;  car  certai» 
auteurs  ayantadmis  qu'au  point  de  vue  pathogénique  il  y  avaitoae 
action  exercée  sur  les  centres  nerveux  par  les  nerfs  périphériqoa, 
dans  les  cas  où  on  trouverait  ces  derniers  plus  ou  moins  dégénértif 
on  pourrait  se  demander  si  les  lésions  spinales  concomitantes, ai 
lieu  d'être  primitives,  ne  seraient  pas  consécutives. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  donner  un  résumé  des  obse^ 
valions  sur  lesquelles  s'appuie  notre  travail. 

OBSRRViTioif  r®.  —  Un  homme  âgé  de  35  ans  mourut ,  le  19  janvier 
1862,  à  l'hôpilal  Lariboisière»  salle  Saint-Charles,  n*  34,  dans  léser- 
vice  de  M.  Oulmonl.  Sa  maladie,  dont  la  cause  est  restée  inconnue, i 
moins  qu'on  ne  la  considère  comme  syphililique,  a  duré  deux  aos^ 
demi;  elle  a  débulé  par  des  douleurs  revenant  par  intervalles  dans  les 
membres  inféneui*s,  réveillant  quelquefois  le  malade  au  milieu  de  soi 
sommeil;  il  s'y  joignait  des  crampes  el  des  fourmillements.  BienlMâ 
survint,  du  c(Mé  des  membres  inférieurs,  des  (roubles  du  mouvemenl, 
qu'on  expliqua  d'abord  par  de  la  faiblesse,  el  qu'on  reconnut  ensoile 
pour  être  ceux  de  Talaxie;  car  il  y  avait  conservation  de  la  force  miK- 
culaire.  Ces  désordres  augmentaient  considérablement  dans  Tobscurilé. 
Plus  tard,  des  fourmillements  et  une  certaine  dif6culté  dans  les  adei 
locomoteurs  se  montrèrent  vers  les  membres  supérieurs;  le  nualiil^ 
remarqua  qu'il  avait  de  la  peine  a  s'habiller.  Les  facultés  génitales 
s'affaiblirent,  mais  jamais  on  ne  constata  d'aneslhésie  cutanée  ou  miu* 
culaire,  jamais  des  troubles  du  côté  de  la  vision.  Cet  homme,  doot 
l'élat  s'était  notablement  amélioré,  pendant  les  six  derniers  mois,  sous 
rinfluence  des  bains  sulfureux,  mourut  après  avoir  présenté,  pendant 
environ  trente-six  heures,  des  symptômes  de  méningite,  ou  au  moins 
de  congestion  méningo-encéphalique. 

A  Vautopsie  (1),  on  constata  du  côté  des  faisceaux  posténeun  deb 

(1)  L'examen  microacopique  a  été  fait  par  JM.  le  D'  Luys. 
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Miioellç«A  M  région  lombaire,  une  sorte  d^affaissement  el  une  colora- 
lion  fffallre,  çâ  et  là  nuance  de  teinte  Jaune  ambrée.  La  dégénéres- 
cehoe  eU  eiactement  limilée  à  l*espace  qui  sépare  les  cornes  grises.  La 
plupart  des  tubes  nerveux  sont  détruits,  et  bon  nombre  de  ceux  qui 
restent  sont  pâles,  jaunâtres  et  granuleux  sur  leurs  bords.  Les  racines 
poêténeurt»,  au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  sont  grisâtres,  affaissée:^ 
Mir  elles-mêmes  ;  elles  sont  irès-vascularisées;  presque  tous  les  tubes 
merveux  qui  les  constituent  sont  atrophiés  et  granuleux.  La  substance 
f/élaiineuse  qui  correspond  aux  points  d'implantation  des  racines  pos- 
térieures est  considérablement  hyperémiée  ;  on  n'y  constate  pas  Texis- 
ience  des  petites  cellules  qui  y  sont  ordinairement  si  abondantes.  Une 
(|oanlilé  prodigieuse  de  corpuscules  amjrioïdes  se  remarque  entre  les 
Uibes  des  faisceaux  postérieurs  et  dans  la  substance  gélatineuse  des 
cornes  correspondantes,  au  niveau  des  points  dégénérés.  La  substance 
piMedu  quatrième  ventricule  et  celle  des  tubercules  guadrijumeaux  sont 
fnroonies  par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires.  Les  faisceaux 
intérieurs  et  latéraux  n'ont  pas  offert  d'altérations  notables. 
Iwdphale,  La  pie-mère  est  injectée  à  la  convexité  des  hémisphères, 
^     (Ib  méninges  ont  une  teinte  légèrement  opaline  à  la  face  inférieure 
.^     da cervelet.  Toutes  les  parties  de  l'encéphale  sont  parfaitement  saines, 
-     si  ce  n'est  un  peu  de  sablé. 
i 

m 

\ 

Cette  observatîou  présente  plusieurs  points  à  considérer  :  d'abord 
Tabsence  d'anestliésie  cutanée  ou  musculaire,  fait  important  qui  a 
coDlribné  à  nous  f^ire  admettre  que  tout  défaut  de  coordination 
dans  les  mouvements  ne  dépend  pas  d*une  paralysie  de  la  sensibi- 
liti, comme  on  a  voulu  rétablir;  ensuite  l'amélioration  observée 
pendant  plusieurs  mois,  et  qui  tend  à  prouver  que  Tataxie  loco- 
motrice progressive  n'est  pas  complètement  incurable,  quand  elle 
'  tfest  pas  arrivée  à  un  degré  très-avancé;  enfin  les  lésions  anato- 
tiiqaes,  qui  rappellent  tout  à  Fait  celles  de  notre  malade ,  et  qui 
Wété  également  constatées  à  Taide  du  microscope.  11  n'est  pas 
JBsqu'à  l'injection  des  tubercules  quadrijumeaux  qui  n'ait  été  re- 
trouvée. Une  seule  différence  s'y  Fait  remarquer,  c'est  rexisteuce 
fc  nombreux  corpuscules  a/nfloïdes  dans  certains  points  malades 
(cordons  postérieurs  et  cornes  postérieures);  mais  cette  produc- 
lim,  qui  est  le  résultat  d'une  nutrition  régressive,  et  qui  est  com- 
mune à  plusieurs  états  pathologiques,  ne  nous  semble  pas  devoir 
imprimer  un  caractère  distinctif  important  à  la  lésion  principale, 
laquelle  consiste  en  une  dëfiénërescence,  ai^ec  atrophie,  des  été" 
fnetits  ne/veux  de  la  moelle. 
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Dans  les  observations  qui  suivent,  pas  plus  que  dans  exilés  de 
M.  Duménil  (t)^  il  n'y  a  eu  d*eiamcn  microscopique;  mais  Ie$ci- 
ractères  physiques  et  le  sié{^e  de  la  lésion  décrite,  ainsi  queks 
symptômes  relatés,  tout  incomplets  qu'ils  soient,  noas  pennetlmt 
de  placer  ces  faits  à  côté  de  celui  de  M.  Ouittiont,  pour  élueider  b 
question  d'anatomie  pathologique  que  nous  nous  sommes  posée» 

0b8.  h.  —  Une  femme  Gherpin ,  âgée  de  52  ans ,  éprouvait  depuis  ud 
an,  dans  les  pieds  et  lea  jambes,  un  en}$ourdissemenl  qui  sediuipailcn 
général  par  le  mouvement,  mais  qui  donnait  à  sa  démarche  quelque 
chose  d'analogue  à  celle  d'un  homme  ivre.  Par  suite  de  cet  engourdis» 
sèment  progressif,  elle  était  exposée  à  des  chutes  fréquentes. 

En  Texaminant,  on  trouve  une  paralysie  du  sentiment  dans  la  moitié 
inférieure  du  corps;  douleurs  continuelles  sourdes,  avec  exacerbalion, 
rapportées  principalement  aux  articulations  du  pied, des  genoux ^de 
la  cuisse;  souvent  crampes  et  sautillements  analogues  à  une  secousse 
électrique.  Les  secousses  sont  douloureuses,  plusieurs  arrachent  un  cri. 
Au  lit,  les  membres  inférieurs  exécutent  à  peu  près  tous  les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension;  debout,  la  malade  indique  plulM 
qu'elle  n'exécule  les  niouvemenls  de  progression.  Aux  membres  supé' 
rieurs,  engouixiissement,  fourmillemenf  dans  les  doigts;  lar  malade  peol 
travailler  à  raignille,  elle  dit  la  senlir  ;  cependant,  si  on  lui  ferme  les 
yeux,  il  lui  arrive  souvent  de  la  perdre  sans  s'en  apercevoir.  Inlégrilc 
Â  peu  près  parfaite  du  mouvemenl;  la  sensibilité  tactile  du  tronc  est 
engourdie.  Les  urines  et  les  selles  sont  involontaires. 

^utoysle.  Cerveau  parfaitement  sain.  L'altération  de  la  moelle  est 
exactement  limitée  aux  cordons  postérieurs  et  consiste  dans  leur  trans- 
formation en  une  substance  ijris jaunâtre,  demi-transparente. Cttll 
dégénérescence  occupe  toute  la  largeur  des  cordons  aux  régions  ieoi* 
baire  et  dorsale  ;  elle  se  rélrécll.  cl  devient  en  quelque  sorte  linéaire  à  U 
région  cervicale. 

Les  autres  faisceaux  de  la  moelle  antérieurs  et  latéraux  étaient  par- 
faitement sains;  la  substance  ^rise  parfaitement  saine.  (Gruvellhicrt 
A  natomie  pathologique  y  32®  livr.,  p.  23.) 

M.  Longet  (2),  qui  cite  cette  observation  pour  prouver  qae  b 
sensibilité  est  sous  la  dépendance  des  cordons  postérieurs  rioti- 
tule  :  Paralysie  complète  du  sentiment,  défaut  rernarquablefU 


(1)  Note  sur  la  dégénérescence,  at^ec  atrophie,  des  cordons  pos^êritên 
de  la  moelle  épiniére  et  ses  rrtppons  avec  Vataxie  locomotrice  prognsâft 

[t  nion  médicale,  février  1802;. 

(2)  Anatomie  et phirsiologie  du  système  ncrccuXf  \  volume,  p.  351. 
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coordination  dans  les  momements ,  L'auteqr  rappelle,  ài  cette 
occasioD,  ce  quUl  a  du  reste  parfaitemeat  établi  préeédemoHmt, 
que  rioterventioQ  de  la  sensibilité  est  nécessaire  pour  régulariser 
les  fonctions  locomolrices. 

Om.  lil.  — Une  nommée  Meurice  était  paralysée  depuis  deux  ans.  Au 
début  elle  avait  été  prise  dans  les  membres  inférieurs  d'engourdissements 
san3  douleur;  le  membre  gauche  avait  été  atteint  avant  le  droit.  Plus 
tard  rengourdisseiiient,  la  semi-paralysie,  s'étendirent  aux  membres  su- 
périeurs. La  malade  resta  dans  nos  salles,  la  dernière  année  de  sa  vie, 
dans  un  état  complètement  stationnaire.  Voici  quel  était  cet  état  :  sen* 
sibiilté  obtuse  qui  ne  se  manifeste  que  quelque  temps  après  Faction  de 
la  cause.  C'est  le  dét^^aut  de  sensibilité  et  nullement  le  défaut  de  myotillté 
qui  empérhe  la  malade  de  se  servir  de  Taiguille  pour  travailler,  car 
elle  ne  la  sent  pas  entre  les  doigts  et  il  faut  qu*elle  ait  les  yeux  constam- 
ment fixés  sur  Cflte  aiguille  pour  pouvoir  Ty  maintenir.  La  myotillté 
est  affaiblie;  tous  les  mouvements  sont  exécutés;  mais  ils  sont  faibles 
et  ne  peuvent  i^emplir  les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Les 
membres  inférieurs,  mobiles  au  lit,  refusent  complètement  leur  service 
pour  la  station  verticale.  Les  urines  et  les  selles  sont  involontaires. 

Autopsie.  iMoelle  petite;  adhérence  de  Tarachnolde  viscérale  à  l'arach- 
noïde pariétale;  en  arrière,  pseudo-membrane  blanche  sous-aracb- 
noldienne  engainant  la  moelle  ;  dégénérescence  grise  des  cordons  pos* 
térieurs  de  l'organe;  atrophie  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux* 
(Cruveilhler,  ouvr.  cité,  «32^  livr.,  p.  21.) 

L'auteur  prouve  bien,  dans  celte  observation,  qu'il  reconnaissait 
l'influence  de  la  sensibilité  et  de  la  vision  sur  la  myotilité.  Mais^ 
de  ce  que  les  membres  du  malade  ne  remplissaient  pas  les  fonctions 
auxquelles  ils  sont  dévolus,  il  conclut  qu'ils  étaient  atteints  d*unc 
semi-paralysie,  ce  qui  vient  de  ce  qu'à  cette  époque  on  ne  distin- 
guait pas  la  coordination  des  mouvements  de  la  force  musculaire, 
distinction  qui  du  reste  aujourd'hui  n'est  pas  encore  faite  par  les 
médecins  allemands,  à  en  ju^^er  jiar  leurs  écrits.  Nous  ferons  re* 
marquer  que  la  fausse  membrane  sous-araehnoTdienne  qui  accom- 
pagnait la  dégénérescence  de  la  moelle  était  limitée,  comme  elle, 
à  l2(  partie  postérieure  de  forgane. 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  fille  amaurotique,  paraplégique  du  mouvement 
seulenjent,  mourut  de  je  ne  sais  quelle  maladie.  A  l'ouverture,  atrophie 
des  nerfs  optiques  avant  et  après  le  chiasma;  coloration  grise  de  la 
partie  du  corps  genouiilé  externe  â  laquelle  ils  font  suite.  La  moelle 
épinièrc  présentait  à  sa  face  postérieure  et  dans  tout»»  sa  lonf^iioiir  Uîic 
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{;rande  colonne  gris  rosé ,  formée  par  les  cordons  médians  poiltriorii 
Celle  colonne  élail  lravei*sée  par  des  filaments  blancs,  blsaotsnilsiii 
filels  des  racines  postérieures.  Tout  le  reste  de  Torgane  éCall  parfiite- 
ment  sain.  IL  en  est  de  même  du  cerveau,  du  cenrelel  et  de  llsthaeè 
Tencéphale.  (Cruveilliier,  ouvr.  elle,  32^  liv.,  p.  21.) 

H  est  plus  que  probable  que  dans  ce  fait,  qui  paraît  en  coDln- 
diction  avec  les  idées  généralement  admises  en  pathologie,  le  dé- 
faut de  coordination,  qui  rendait  la  marche  impossible,  a  Àéprê, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  pour  une  paralysie  du  inouYcnoL 
Quant  à  la  conservation  de  la  sensibilité,  coïncidant  avec  oœ lé- 
sion profonde  des  cordons  postérieurs,  elle  n'a,  pcAir  nous,  rin 
d'extraordinaire  ,  puisqu'elle  a  déjà  été  observée  sur  notre  miUe 
et  sur  celui  de  M.  Oulmont.  Pour  Tcxpliquer,  il  n'est  pas  nJoo- 
sairedc  s'appuyer,  comme  le  fait  M.  Gruveilhier,  snr  les  filamoA 
blancs  qui  avaient  persisté  au  milieu  des  faisceaox  malades,  or 
cette  condition  anatomique  n'existait  pas  daas  les  deux  cas  qœ  nMi 
venons  de  citer. 

Obs.  V.  —  Melhelni,  tailleur,  à{^é  de  48  ans,  enlra  à  Bicélre,  le  laA 
1827.  Il  y  a  treize  ans,  après  des  excès  de  tout  genre,  H  éprouva  èi 
douleurs  vaffuesdnns  les  membres  inférieurs;  ces  douleurs  furentbin- 
lot  suivies  d*al(aques  convulsives  parcourant  avec  rapidité  les  doa 
membres.  En  même  temps,  il  survint  nn  paralysie  incomplète  do  ■oi' 
vemenl.  Melheim  marchail  encore,  mais  sa  démarche  était  inoertote; 
il  ne  pouvait  diriger  ses  jambes  qui  se  heurtaient  Tune  contre  l'aniii 
et  le  faisaîenl  trébucher.  La  sensibilité  de  la  peau  était  notablement dh 
minuée.  Le  tronc  ci  les  membres  llioraciques  furent  plus  lard  atkdk 
d'une  manière  toute  semblable.  Il  survinl  quelques  symptômes  de  pa- 
ralysie du  rectum  et  de  la  vessie.  Dès  le  début  de  la  maladie,  la  voede 
IVil  gauche  s'affaiblit;  à  46  ans,  l'œil  droit  commença  à  se  prendRiét 
deux  ans  après,  la  cécité  était  presque  complète. 

Jutopsie.  Arachnoïde  cérébrale  épaissie,  résistante,  légèrement  épi- 
que sur  la  convexité  des  deux  hémisphères;  pie-mère  fèrtement  iflje^ 
lée;  pas  de  lésion  de  slruclure  du  cerveau.  L*arachnoYde  rachidieniB 
était  un  peu  épaissie  et  avait,  dans  quelques  points,  perdu  sa  trasipi- 
rence.  La  moelle,  aplatie  d'avant  eç  arrière,  était  nolablemeot  |dei 
large  que  dans  Fétat  normal;àia  face  postérieure,  régnaîtfdansKootefi- 
tendue  de  l'organe,  une  bande  d*nn  gris  foncé,  qui  occupall  la  plseiéi 
sillon  médian;  terminée  inférieurement  en  pointe,  elle  s'arrêtait sipé- 
rieurenient  au-dessous  du  calamus.  Voici  quelle  était  la  disposidea 
intérieure  de  la  moelle  :  dans  sa  moitié  antérieure,  la  sulMlancebish 
chc  n'offrait  rien  de  particulier;  en  arrière,  la  substance  grise  fmaill 
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BM  maMe.  qui  remplissait  la  gouUière  prodiiile  par  l*écarlement  des 
faisceaux  de  la  substance  blarvclie.  Les  racines  antérieures  étaient  nor- 
maiei ;  les  racines  postérieures  de  la  queue  de  cheval  étalent  petite , 
grisilfa,  et  comme  atrophiées.  (Oliivier  (d'Angers),  Traité  des  maladies 
de  la  moeiie  épiniérCf  t.  II,  p.  454.) 

L'aafear  présente  ce  Fait  comme  ua  exemple  d'hypertrophie  de 
fa  sabstance  grise  de  la  moelle  écartant  les  faisceaux  blancs  et  s*ë- 
tendant jusqu'à  la  face  postérieure  de  Torgane;  mais,  d*après  le 
dessin  et  la  description  qu'il  donne  de  la  lésion,  il  est  évident  que 
celle-ci  était,  comme  dans  les  observations  précédentes,  uue  dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Nous  retrou- 
vons ici  mentionnés  tous  les  symptômes  de  Tataxie  locomotrice 
progressive  :  diminution  de  la  sensibilité  cutanée,  défaut  de  coo 
dinafkm  des  mouvements  avec  extension  de  ces  phénomènes  des 
membres  inférieurs  aux  membres  supérieurs ,  affaiblissement  suc- 
c:essîf  des  deux  yeux,  aboutissant  à  une  cécité  presque  complète, 
paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie ,  enfin  douleurs  dans  les  mem- 
bres inférieurs;  seulement,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire  en  pareil  caîi, 
ees  dernières  furent  suivies  d'attaques  convulsivcs  parcourant  avec 
vapidîté  les  deux  membres.  Ajoutons,  pour  compléter  le  tableau, 
que,  comme  dans  la  maladie  décrite  par  I\l.  Duchenne  (de  Boulo- 
^e) ,  la  marche  des  accidents  fut  Irès-Ieute,  le  sujet  n'ayant  suc- 
combé que  plus  de  treize  ans  après  le  début  de  son  affection,  à  la 
Suite  d'une  cystite  à  laquelle  s'était  jointe  une  pleuro-pneumonie. 

Ois.  VI.—- Hubert,  âgé  de  42  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  fut,  dès 
Tige  de  13  ans,  fort  adonné  aux  femmes;  il  commit  beaucoup  d'excès. 
A  Tâge  de  37  ans,  il  commença  â  éprouver,  dans  rextréniilé  des  doigts. 
Un  engourdissement  qui  se  propa{;ea  successivement  au  reste  des  deux 
Mmbres  thoraciques,  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs.  Le  dévelop- 
pement de  cette  maladie  se  fit  très-lentement;  nu  bout  de  trois  ans, 
ïcngourdissement  avait  fait  place  à  une  paralysie  incomplète;  c'est 
alors  qu'il  fut  placé  à  Bicélre.  Deux  ans  après,  l'affecLion  n'avait  pas 
fab  de  progrès  sensibles,  les  mouvements  des  membres  étaient  incer- 
bfns,  saccadés;  lorsque  le  malade  levait  la  Jambe,  c'était  avec  une 
grande  lenteur;  elle  vacillait  quelque  temps  avant  que  la  volonté  pdt 
la  diriger  et  l'étendre.  La  sensibilité  était  obtuse,  surtout  dans  les 
doigts.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  intactes.  Ce  malade  suc- 
comba à  une  pneumonie;  dans  les  huit  derniers  Jours,  Il  y  eut  réten- 
tion des  matières  fécales  et  de  Turine. 

XIX.  '20 
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JuUfpsie.  Lecervedu  et  ses  membranes  n'offraient  aucune  altération. 
A  la  face  postérieure  de  la  moelle,  régnait,  à  la  place  du  sillon  médian, 
une  bande  grise  qui ,  commençant  immédialement  au-dessous  du  ca- 
lamus,  cessait  un  peu  au-dessus  du  renflement  lombaire.  En  eicanilnaitt 
la  structure  de  Torgane,  on  trouvait  en  avant  la  substance  blanche  à 
Fétat  normal  :  mais,  en  arrière,  la  substance  grise  remplissait  complè- 
tement l'Intervalle  que  laissaient  entre  eux  les  faisceaux  blancs.  Les 
filets  de  substance  blanche  qui  divisaient  inférieurement  le  ruban  gris 
parurent  être  les  restes  des  cordons  postérieurs  médians.  La  subsUiiice 
grise  qui  était  superficiellement  placée  avait  une  couleur  bislrc;  celle 
qui  existait  au  centre  de  la  moelle  était  au  contraire  moins  colorée 
que  dans  Tétat  normal.  Les  racines  antérieures  étaient  saines;  les  ra- 
cines postérieures  de  la  queue  de  cheval  étaient  petites,  grises,  et 
comme  atrophiées.  (Oiilvier  (d'Angers),  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  4ô9.} 

A  part  la  marche  des  accidents  et  de  la  lésion,  qui  a  été  de  haut 
en  bas,  au  lieu  d'aller  de  bas  en  haut,  ce  fait  ressemble  beaacoop 
au  précédent.  Il  ne  nou<;  parait  pas  douteux  que  raltératîoo,  qai 
est  placée  parTautcur  dans  la  substance  grise  à  cause  .de  sa  cou- 
leur, appartient  rcclleuicnt  aux  cordons  postérieurs.  A  début 
d'autres  considérations,  les  filets  blancs,  qui  sont  notés  comme 
existant  dans  le  ruban  (jris ,  prouveraient  suffisamment  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'iuie  hypertrophie  de  la  substance  grise,  maïs  Wen 
d'une  dégénérescence  grise  des  faisceaux  postérieurs.  Celte  allé- 
ration  est  plus  avancée  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  nous 
avons  vu,  en  effet,  les  preniiers  phénomènes  se  montrer  du  côté 
des  membres  supérieurs ,  ce  qui  établit  parfaitement  une  relation 
entre  la  lé.siou  et  les  symptômes. 

Obs.  VIL  — Legard  entra  à  Bicêlrc,  (^n  i«23,  a>ant  une  faiblesse «• 
Iréme  dans  les  jambes,  qui  ne  sup|)ortaient  que  dinirilement  le  poitb 
du  corps.  En  1825,  on  remarqua  que  ses  membres,  véritablement  atro- 
phiés, étant  abandonnés  à  eux-mêmes,  se  livraient  à  des  mouvements 
automatiques  fort  irréguliers  dont  le  malade  ne  pouvait  se  rendre 
maftre.  La  face  élail  la  seule  partie  qui  conservât  sa  sensibilité,  toutes 
les  autres  l'avaient  absolument  perdue.  (Juand  on  le  pla^^ait  sur  une 
chaise  pour  faire  son  lit,  on  était  obligé  de  Ty  maintenir,  il  ne  la  &eo« 
tait  pas;  les  corps  les  |)lus  froids  ne  produisaient  sur  lui  aucuu  erfctp 
Les  évacuations  alvines  el  urinaires  restaient  néanmoins  soumises  à  U 
volonté. 

Autopsie.  Toute  la  partie  de  l'axe  cérébro-spinal  comprise  dans  le 
<Tàne  ne  nous  a  offert  aucune  altération.  Depuis  le  trou  occipital  jus- 
qu'à son  extrémité  inférieure,  toute  la  moitié  postérieure  de  la  uoelkr. 
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y  Compris  h  substance  grise  jusqu'à  la  commissure  centrale,  se  trou- 
vait convertie  en  une  ma(iére  jaunâtre,  transparente,  et  brillante 
comme  une  forte  solution  de  gomme.  Celle  matière  faisait  une  légère 
saillie  lor  toute  la  partie  postérieure  du  cordon  rachidien;  lorsqu'on  y 
pralfqÉfril  une  section  transversale,  elle  se  renversait  de  tous  côtés  en 
fonne  de  champignon;  du  reste,  cette  matière  n'offrait  plus  de  trace 
d'organisation.  La  partie  antérieure  était  un  peu  indurée,  sans  être  au- 
trement altérée.  Les  racines  nerveuses  postérieures  participaient  à  La 
dégénérescence  de  la  partie  correspondante  de  la  moelle  ;  elles  avaient 
aà|uis  une  teinte  d*un  jaune  grisâtre.  Intégrité  des  racines  antérieures. 
(HuUn,  BibUolhéque médicale,  L  I,  p.  41;  1828.) 

Ben  qoe  la  faiblesse  des  mouvements ,  sif^nalée  dans  ce  fait , 
nous  empêche  de  le  considérer  comme  un  cas  simple  d'ataxie  luco- 
motrice,  nous  avons  cru  pouvoir  le  placer  à  côté  des  autres,  l'en- 
mnble  des  symptômes  étant  le  même  et  la  lésion  anatomique  étant 
identique.  Cette  semi-paralysie  de  la  motilité  qui  complique  la 
maladie  peut  s'expliquer  de  deux  manières,  soit  par  le  léger  de{^ré 
dinduralion  qui  a  été  constatée  du  côté  des  cordons  antérieurs  de 
Il  moelle,  soit  par  J'atrophie  qui  était  survenue  dans  les  muscles 
des  membres  inférieurs.  On  conçoit,  en  effet ,  comment  une  dimi- 
IKition  considérable,  une  disparition  presque  complète  des  fibrCsS 
musculaires,  peut  produire  de  l'affaiblissement  dans  les  actes  lo- 
comoteurs. Une  autre  particularité  ressort  des  détails  de  Fobser- 
tatNMiy  c'est  que  les  mouvements,  en  même  temps  qu'ils  étaient 
irréguliers,  désordonnés,  avaient  quelque  chose  de  choréique, 
t*est-à-dire  qu'ils  se  produisaient  sans  le  concours  de  la  volonté. 

Enfin  nous  noterons  la  paralysie  du  sentiment  arrivée  au  point 
(■€  les  corps  les  plus  froids  ne  produisaient  aucune  impression. 
Ce  degré  extrême  d'anesthésie  coïncidait  avec  une  altération  delà 
tiiistance  grise  aussi  prononcée  que  celle  des  cordons  postérieurs, 
et  ce  fait  viendrait  à  l'appui  de  l'opinion  des  auteurs  qui  soutien- 
nent que  c'est  par  cette  substance  que  les  impressions  arrivent  au 
cerveau.  Rappelons  toutefois  que  cette  conditicm  anatomique  exis- 
taitcfaez  notre  malade  et  chez  celui  de  M.  Oulmont,  et  que  ce- 
liendant  la  sensibilité  était  conservée  intacte  dans  les  deux  cas. 

Ois.  VIH.  —  La  nommée  Grayer,  âgée  de  54  ans,  entrée  à  la  Salpé- 
trière  en  1825.  Au  début,  en  I8l8,  engourdissement  dans  les  pieds  et 
fans  les  jambes ,  éclairs  de  douleurs  très- vives  séparés  |)ar  de  longs  in- 
IcrvaUes.  Ia  malade  pouvait  encore  marcher,  mais  sa  marche  était  in- 
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certaine;  elle  s'en  allait  de  çà  el  de  là ,  (ombail  souvent  daus  la  rue. 
Bans  le  principe ,  elle  avait  le  libre  exercice  des  membres  supérieurs; 
ils  s'engourdirent  à  leur  tour. 

Examen  à  l'entrée.  Les  membres  inférieurs  sont  complélemenl  afro- 
phiés;  lorsqu'ils  ne  sont  pas  contenus  par  les  couvertures  «  ils  présen- 
tent les  mouvements  les  plus  irréguliers  elles  plus  violents;  les  mêmes 
contractions  spasmodi(|ues  involontaires  se  manifestent  lorsqu^on  dit 
k  la  malade  de  remuer  volontairement  les  jambes.  Les  membres  supé- 
rieurs obéissent  mieux  à  Tempire  de  la  volonté  que  les  inférieurs; 
cependant,  depuis  lon|][lemps,  on  est  obligé  d'introduire  dans  la  booche 
de  la  malade  son  potage  et  ses  boissons.  La  conversation  fatigue  beau- 
coup, la  parole  étant  promplemententrecoupée,  affaiblie,  accompagnée 
de  grimaces  d'autant  plus  prononcées  que  la  malade  fait  plus  d'efforts 
pour  maîtriser  ses  mouvements.  Les  muscles  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration  sont  entrepris  comme  ceux  de  la  face  et  du  laryni.  Les 
mouvements  respiratoires  sont  faibles,  entrecoupés,  saccadés.    • 

La  sensibilité  est  très-obtuse;  la  malade  a  une  sensation  faible  do 
corps  volumineux ,  elle  ne  sent  nullement  les  corps  ténus,  et,  pour  les 
saisir  ou  les  maintenir  entre  les  doigts,  elle  est  obligée  d'avoir  recoun 
à  la  vue.  La  veille  de  la  morl,  elle  est  tombée  dans  rassoupissemenl ; 
jusque-là  rintelligeiice  était  restée  parfaite. 

.4utopsie.  La  moelle  était  atrophiée  et  présentait  à  peu  près  les  deui 
tiers  de  son  volume  ordinaire.  Les  cordons  médians  postérieurs  étaient 
transformés  en  une  bande  grise,  gris  jaunâlre  et  indurée ,  qui  occuiie 
loule  la  longueur  de  la  moelle;  su|)érieurement,  les  cordons  trans- 
formés s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  cor[»s  restifornies,  se  prolongent 
el  cessent  au  niveau  du  cervelet.  Les  cordons  antérieurs  et  latéraBX 
sont  parfaitement  sains.  Les  racines  postérieures  sont  tout  à  failatn^ 
)>biées  ;  elles  sont  lrans|)arenles ,  filiformes ,  cl  contrastent  avec  les  ra- 
cines antérieures,  qui  onl  conservé  leur  volume  el  leur  aspect  naturels* 
(Cruveilbier,  ouvr.  cite,  32^  livr.,  p.  19.) 

Les  éclairs  do  douleurs  très-vives  ressenties  par  la  malade,  to 
paralysie  de  la  sensibilité  culanée,  les  troubles  de  la  myotililé, 
rappelant  les  phénomènes  de  Tataxii»,  la  lésion  trouvée  û  Tau- 
topsie,  tout  permet  de  rapprocher  cette  observation  des  précé" 
dentés.  Kllc  s'en  dislinyue  cependant  sous  plusieurs  rapport^. 
D'abord  les  désordres  du  mouvenirnl,  an  lieu  (rêtrc  bornés  auS 
membres,  étaient  étendus  à  la  fiice,  au  pharynx,  au  larynx  et  auS 
muscles  qui  servent  à  la  respiration  ;  en  même  temps,  la  lésion, qui 
était  limitée  à  la  moelle  dans  les  autres  cas,  avait  {jagué  les  corps 
restiformes  desquels  ou  du  voisinage  desquels  proviconeal  te 
nerfe  des  parties  dont  le  n.ouvement  était  lésé.  Cette  circonslancf 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PHOCRïSSIVK.  405 

établit  paiftitetnent  une  relation  entre  l'altération  anatomique  et 
le  trouble  fonctionnel,  relation  qui  est  déjà  si  évidente  dans  la 
6^  observation.  Ensuite  les  mouvements,  comme  dans  le  cas 
de  Hntin,  présentaient  cette  particularité  qu'ils  étaient,  en  partie, 
soustraits  à  Tinfluence  de  la  volonté,  du  moins  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie. Enfin  Tatrophie  des  membres  inférieurs  a  été  observée, 
comme  dans  l'observation  qui  précède  et  dans  trois  des  faits  de 
M.  Duménil,  ce  qui  fait  que,  si  on  compte  les  observations  de  cet 
autenr,  Taltération  consécutive  dont  il  est  question  a  été  rencon- 
trée 6  fois  sur  13,  bien  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dans  sa 
vaste  expérience,  ne  Tait  observée  qu'une  seule  fois. 

Pour  les  observations  de  M.  Duménil,  qui  sont  au  nombre  de 
cinq,  nous  renvoyons  h  son  mémoire  (I);  nous  les  faisons  toutefois 
figurer  dans  notre  résumé. 

Ainsi,  dans  tous  les  faits,  on  a  constaté  un  défaut  de  coordina- 
tion des  mouvements,  accompagné  quelquefois  d'amblyopie  ou 
d'amaurose  et  de  douleurs  folgurantes.  L'insensibilité  de  la  peau 
a  été  observée  presque  constamment  (elle  a  manqué  ainsi  que  celle 
des  muscles  dans  l'observation  de  M.  Oulmont).  La  force  muscu- 
laire a  été  conservée.  La  marche  de  la  maladie  a  toujours  été  lente. 

Dans  les  treize  autopsies,  on  a  trouvé  une  dégénérescence  gris 
jaunâtre,  d'un  aspect  semi-transparent,  ayant  pour  siège  constant 
les  cordons  postérieurs  et  dans  quelques  cas  la  substance  grise  de 
la  moelle  épiniére;  il  y  avait  de  plus  une  atrophie  des  racines  spi- 
nales postérieures;  quelquefois,  altération  du  nerf  optique,  et  dans 
un  cas  des  tubercules  quadrijumeaux. 

L'examen  microscopique,  dans  le  cas  de  M.  Oulmont  (2),  a 
fourni  les  mêmes  renseignements  que  dans  le  nAtre  (3),  dégénères* 
cence,  avec  atrophie ,  des  tubes  nerveux  et  des  cellules  ner- 
veuses des  parties  que  nous  venons  d'indiquer;  seulement  cette 
lésion  était  accompagnée  d'une  grande  quantité  de  corpuscules 
amyloldes. 

Enfin,  circonstance  importante  à  noter,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  dans  toutes  les  auto- 


Ci)  Union  médleaU,  février  1802. 

<2)  Ce  cas  est  le  teal  dam  lequel  Texamen  microacoplque  ait  été  fait. 

'3'  Mémoire  cité. 
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psîeSf  les  cordons  latéro-antérieurs  et  les  raciaes  spinales  cônes* 
pondantes ODt  été  trouvés  à  Tétat  sain;  le  cerveau  et  le  pervelet 
n'ont  présenté  aucune  lésion  qui  mérite  d'être  mentionnée. 

Des  nouveaux  faits  que  nous  venons  de  citer  et  des  considéra- 
tions auiquelles  nous  nous  sommes  livré  dans  ce  travail,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

V  Indépendamment  des  troubles  de  la  myotilité  liés  i  l'anes- 
tbésie  musculaire  et  à  Taoesthésie  cutanée,  il  existe  un  phénomène 
morbide  caractérisé  essentiellement  par  le  défout  de  ooordimtion 
des  mouvements  complexes. 

T  Ce  symptôme,  qui  est  Xafaxle  locomotrice,  peut,  comme  II 
paralysie  du  mouvement,  la  paralysie  de  la  sensibilité,  on  tont  au- 
tre trouble  fonctionnel  du  même  ordre,  se  montrer  dans  une  flDole 
de  maladies  nerveuses,  aslhéniques,  diathésiques,  on  par  intoxica- 
tions, et  exister  sans  altération  matérielle  appréciable  des  organes 
encépbalo-rachidiens. 

3^  Le  même  désordre  de  la  myotilité  peut  se  rattacher  à  iiTenes 
lésions  anaiomiques  occupant  les  faisceaux  postérieurs,  les  ncines 
et  les  cornes  postérieures  de  la  moelle  épiniëre. 

4^  Enfin  un  certain  nombre  d'autopsies  permet  de  croire  à  XW' 
tence  d'une  entité  morbide,  assez  complexe,  comme  symptomato- 
logie,  ayant  une  marche  lente  et  progressive,  une  terminiaoi 
presque  fatalement  morielle  et  liée  à  une  dégénérescence  parti* 
lière  de  la  moelle,  occupant  le  siège  indiqué  plus  haut,  poovait 
remonter  jusqu'à  listhme  de  Tcncéphale  et  atteindre  les  nerfc 
moteurs  de  Toeil,  le  nerf  optique  et  peut-être  même  d'autres  aeiA  * 
crâniens.  Cette  maladie  serait  celle  que  M.  Duchenne  (de  Bonlogie) 
a  décrite  sous  le  novû^i'alaxie  locomotrice  progressli^e. 

Sur  ce  dernier  point,  nous  continuons  à  faire  des  réserves  conHtf 
dans  notre  dernier  travail,  ne  nous  trouvant  pas  encore  en  mesure 

de  conclure  d'une  manière  bien  positive.  i 

■ 

m 
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BE  l'affaiblissement  MUSCULAIRE  PROGRESSIF  CHEZ  LES 

VIEILLARDS, 

Par  Ife  D'  G.-I9.  BMPIA,  professeur  ag;réc;é  à  la  Facalté  de  Médecine, 
médecin  de  l'hospice  des  Incurables  (femmes). 

I.  Q  est  géDéralement  admis  que  la  diminution  des  forces  est 
un  des  tristes  attributs  de  la  vieillesse;  et  lorsque  TafFaiblisse- 
ment  musculaire,  k  un  degré  quelconque,  survient  chez  une  per- 
•loone  âgée,  en  dehors  de  toute  lésion  organique,  à  laquelle  il 
puisse  être  rattaché,  on  le  considère  facilement  comme  une  consé- 
quence physiolo[;ique  de  TAge  et  on  le  désigne  sous  le  nom  d'af- 
faiblissement sénile.   Cette  dénomination  cependant  n'est  pas 
tpDt  i  fait  exacte;  car  elle  fait  naître  dans  Fesprit,  plutôt  l'idée 
d'un  état  physiologique  inhérent  à  la  période  delà  vie  où  sont  par- 
■laMU  les  individus  qui  en  sont  atteints,  qu'elle  ne  fait  penser  à 
aoûtat  pathologique  proprement  dit.  Or  il  arrive  souvent  que 
Tafiaiblissement  musculaire  qui  survient  chez  les  vieillards  est  ex- 
jNtssénent  pathologique.  Si  Tàge  avancé  peut  en  être  regardé,  à 
juste  titre,  comme  une  des  principales  conditions  d*aptitude,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  u  en  est  qu'une  prédisposition,  et  que 
fafiaiblissement  musculaire  se  présente  dans  la  vieillesse  à  des  de- 
gfés  assez  divers  pour  qu  il  soit  possible  de  le  considérer,  dans 
-.cerlains  cas,  comme  une  expression  pathologique,  opinion  qui 
4fiquiert  un  certain  poids  en  présence  de  Tinfluence  qu'exerce  sur 
tai  la  médication  ferrugineuse  et  reconstituante;  car,  si  la  vieillesse 
est  incurable,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  des  maux  qu'elle 
Civorise  et  dont  elle  s'accompagne. 

vil'affaiblissement  musculaire  sur  lequel  j'appelle  l'attention 
peut,  à  lui  seul,  constituer  tout  l'état  pathologique  des  personnes 
diez  lesquelles  on  l'observe,  comme  il  peut  aussi  s'entourer  de 
qaelques  autres  symptômes.  A  son  état  de  la  plus  grande  simplicité, 
il  se  caractérise  exclusivement  par  une  diminution  des  forces; 
ainsi  Ton  rencontre  des  individus,  âf^és  d'une  soixantaine  d^an- 
nées,  qui  jouissent  de  toute  la  vivacité  de  leurs  facultés  întellec- 
faelles,  qui  n'éprouvent  aucune  douleur,  qui  mangent  et  digèrent 
ooQveni^lement,  dont  la  respiration  et  la  circulation  n'oFfirent 
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rien  d^anormal,  chez  lesquels,  en  un  mot,  toutes  les  fonetioiis  de.U 
vie  organique  paraissent  s'accompHr  régulièrement,  etqaî  eepea* 
dant  tombent  progressivement  dans  un  état  de  faiblesse  nmaculaire 
tel  qu'ils  ne  peuvent  plus  ni  marcher  ni  agir,  sans  une  extrême 
fatigue,  et  restent  volontiers  des  journées  entières  sur  leur  «ége. 
La  diminution  de  la  force  musculaire  chez  les  individus  dont  je 
parle  n'est  pas  localisée  à  certaines  parties  du  corps,  à  certains 
muscles  d'une  région,  comme  cela  a  généralement  lieu  pour  l'af- 
faiblissement paralytique  qui  est  symptomatique  d'une  affection 
organique  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  elle  est,  lu 
contraire,  uniformément  répartie  sur  la  totalité  des  muscles  de  la 
vie  animale.  Cet  affaiblissement  ne  peut  être  confondu,  du  reste, 
comme  je  le  prouverai  plus  loin,  ni  avec  celui  de  la  paralysie  gé- 
nérale progressive,  ni  avec  celui  qui  a  pour  cause  la  maladie  que 
Âran  a  décrite  sous  le  nom  ^atrophie  musculaire  progresùve^ïkn 
que  cependant  il  se  lie  quelquefois  à  un  certain  degré  d'amaigris- 
sement général  ;  l'affaiblissement  des  muscles  est  certainement  k 
symptôme  capital,  le  phénomène  saillant  de  Tétat  pathologique qœ 
j'étudie;  mais  néanmoins  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  toqooK 
complètement  isolé  et  qu'aucune  autre  manifestation  morbide  ne 
vienne  parfois  se  grouper  autour  de  lui;  on  rencontre,  bieaaa 
contraire,  le  plus  souvent,  d'autres  troubles  simultanés  qui  poah 
raient  être  considérés  comme  de  véritables  complications;  xsA 
qu'avec  plus  de  raison  on  peut  aussi  re{];arder  comme  l'expressiea 
pathologique  d'une  même  modification  de  l'organisme,  développée 
à  un  degré  plus  élevé  de  puissance  morbifique,  et  exerçant  soBea- 
pire,  à  la  fois,  sur  un  plus  grand  nombre  des  systèmes  organiques. 
—  On  pourrait  expliquer  ainsi  et  rattacher  à  une  môme  disposi* 
tion  générale  les  symptômes  relatifs  au  système  nerveux,  à  la  dr- 
Gulation,  à  la  respiration  et  à  la  nutrition  générale,  que  j'ai  notés 
fréquemment  chez  les  malades  qui  servent  de  base  à  ce  travail.  Us 
divers  troubles  fonctionnels  qui  se  rencontrent  avec  raffaiUîsse- 
ment  musculaire  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  la  cbloro- 
anémie;  et,  comme  mes  premières  observations  sont  toutes  re- 
cueillies sur  des  femmes,  rétablissement  auquel  je  suis  attaché 
étant  exclusivement  consacré  à  ce  sexe,  j'avais  pensé  primitivemeot 
que  la  maladie  à  laquelle  j'avais  affaire  n'était  autre  chose  qu'ont 
chlorose,  revêtue  d'un  voile  de  vieillesse,  et,  à  ce  moment,  j'en  au- 
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ràis  volontiers  décrit  les  symptômes,  la  marche  et  les  conséquences 
sous  la  dénomination  de  chlorose  sénile. 

Sans  éloigner  toute  idée  de  rapprochement  entre  la  chlorose  et 
Tétat  pathologique  que  j'essaye  de  faire  connaître  sons  le  nom  d'af- 
faiblissement musculaire  progressif,  je  pense  que  cette  dernière 
dénomination  est  plus  en  rapport  avec  les  symptômes  constants , 
essentiels,  de  la  maladie  que  ne  le  serait  celle  de  chlorose  sénile. 

Les  troubles  accessoires  qui  viennent  se  grouper  autour  de  TaF- 
iaiblissement  musculaire,  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de 
la  maladie,  se  répartissent  de  diverses  manières  sur  les  différents 
systèmes  organiques;  ainsi  on  rencontre  assez  souvent  quelques 
symptômes  du  côté  du  système  nerveux;  et  ils  ont  d*autant  plus 
d'importance,  et  méritent  d'autant  plus  de  fixer  Tattention,  qu'ils 
se  présentent  aussi  dans  d'autres  maladies  ;  tels  sont  les  vertiges, 
les  étourdissements,  les  bourdonnements  d'oreille  et  les  engour- 
dissements passagers  dans  les  membres. 

Les  vertiges  ont  lieu  principalement  lorsque  les  malades  chan- 
gent de  position;  lorsqu'ils  sont  couchés  ou  assis  et  qu'ils  se  lèvent 
pour  se  tenir  debout  ou  pour  marcher,  souvent  la  tète  leur  tourne, 
comme  ils  disent,  et  ils  se  sentent  près  de  tomber. —  Par  moments, 
ils  sont  tout  étourdis  et  accusent  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles;  d'autres  fois,  après  être  restés  assis  quelque  temps,  ils 
ressentent  dans  les  mains  ou  dans  les  pieds  des  engourdissements 
qui  cèdent,  du  reste,  très-promptement  à  un  changement  de  posi- 
tion ou  à  de  légères  frictions. 

Ces  engourdissements  n'ont  d'ailleurs  rien  de  durable  ni  de 
constant  dans  leur  siège  :  chez  un  même  malade,  c'est  tantôt  à  la 
main ,  tantôt  au  pied,  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche  que  se 
montre  ce  symptôme,  et  sa  mutabilité  l'éloigné  déjà  de  l'engour- 
dissement qui  pourrait  dépendre  d'une  altération  locale  de  l'encé- 
phale ou  de  la  moelle  épinière. 

Lorsque  la  faiblesse  musculaire  est  portée  très-haut  et  qu'elle 
s'accompagne  des  troubles  de  l'innervation  que  je  viens  d'indiquer, 
les  malades  titubent  sur  leurs  jambes  et  sont  obligés,  pour  mar- 
cher, de  se  servir  d'un  point  d'appui  ou  de  se  faire  soutenir  par 
quelqu'un  ;  je  ne  saurais  mieux  comparer  leur  état  qu'à  celui  d'une 
personne,  en  convalescence  d'une  longue  maladie  aiguè,  qui  se 
lève  pour  la  première  fois; 
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Ailleurs  et  quelquefois  aussi  à  côlé  des  symptômes  précédents, 
raffaiblissement  musculaire  s'accompagne  de  iroubles  da  cAléde 
la  circulation  et  de  la  respiration;  mais,  dans  ce  cas,  il  faat  se  teaîr 
bien  en  garde  contre  la  possibilité  où  Ton  est  de  confondre  hs 
troubles  dont  je  veux  parler  avec  les  symptômes  de  maladies  orga- 
niques; les  lésions  organiques  retentissent  moins  loin,  dans  l'éco- 
nomie, à  mesure  qu'elles  se  développent  sur  des  sujets  plnsftgés,  et 
les  organes,  en  vieillissant,  perdent  leurs  sympathies  c(  virent 
d'une  façon  plus  personnelle;  il  en  résulle  que  des  lésions  consi- 
dérables existent  parfois  depuis  longtemps  dans  un  organe  sans 
que  lorganisme  en  soit  notablement  troublé.  —  Ghex  les  vieillanb 
les  affections  du  cœur  sont  fréquentes,  mais  elles  sont  plus  difBciki 
à  diagnostiquer  que  chez  Tadulte,  et  Ton  trouve,  en  faisant  Tid- 
topsie  des  vieillards,  un  nombre  considérable  d'altérations  de  h 
crosse  de  Taorte  et  des  orifices  du  cœur  qui,  pendant  la  vie,  aV 
valent,  par  aucun  symptôme,  attiré  Talteniion  ni  du  malade  nîda 
médecin.  —  Or  il  faut  bien  se  tenir  en  garde,  chez  les  vieilbnk, 
contre  les  affections  organiques  qui  restent  méconnues  àeaasede 
l'insuffisance  des  signes  physiques,  propres  à  les  caractériser,  et  ne 
pas  attribuer  trop  vite  à  un  trouble  purement  dynamique  de  flB* 
nervation  ce  qui  pourrait  avoir  son  point  de  départ  dans  une  al- 
tération organique  latente  ;  ainsi  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de 
noter,  dans  mes  observations,  rcxislonce  de  palpitations  deocrar, 
de  défaillances  et  de  syncopes  chez  des  vieillards  atteints  d'af&i- 
blisscment  musculaire,  dont  rcxploralion  physique   du  cœur  ae 
permettait  de  constater  aucune  lésion  matérielle  appréciable  de  cet 
organe  et  dont  les  symptômes  cardiaques  paraissaient  dépendiVt 
en  conséquence,  d'un  simple  trouble  d'innervation;   mais,  plis 
tard,  l'autopsie  venait  nous  révéler  quelque  chose  de  matériel, 
soit  une  surcharge  graisseuse  du  cœur,  soit  des  plaques  laiteoies 
du  péricarde,  soit  une  dilatation  de  Taorle  avec  incrustation  cal- 
caire de  ses  parois.  D^aulres  fois,  il  est  vrai,  TexameQ  cadavériqae 
venait  nous  donner  la  preuve  que  ces  différents  symptômes,  iba^ 
nis  par  le  système  circulatoire,  étaient  purement  sous  la  dépea- 
dance  de  l'innervation. 

L'oppression,  ladyspnée  et  lesétouffements,  accompagnent  aassi, 
par  moments,  l'affaiblissement  musculaire,  et  je  pourrais  répéter, à 
l'occasion  de  ces  symptômes ,  ce  que  je  viens  de  dire  des  ironblfs 
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de  la  circDlatioQ  ;  cependant  il  me  parait  positif  que  les  lésions 
pulmonaires  existent  beaucoup  moins  souvent  à  Tétat  latent  que 
les  lésioQS  cardiaques  ;  je  veux  parler,  bien  entendu,  de  celles  aux- 
quelles peuvent  être  rattachés  les  symptômes  sensibles,  car  tout  le 
monde  sait  aujourd'hui  que  le  tissu  pulmonaire  subit  avec  les  an- 
nées une  série  de  modifications  anatomiques,  qui  ont  été  très-bien 
décrites  par  MM.  Hourmann  et  Dechambre(l)  ;  mais  il  ne  viendrait 
pas  plus  à  ridée  d'attribuer  à  ces  modifications  de  texture  perma- 
nentes les  symptômes  Fugaces  auxquels  Je  fais  allusion,  que  Ton  ne 
penserait  aujourd'hui  à  expliquer  les  accès  d*asthme  des  adultes, 
par  les  lésions  de  Femphysëme  pulmonaire.  La  dyspnée  et  les 
étonffemenls  passagers  qui  se  rencontrent  avec  Taffiiblissement 
musculaire  progressif  sont  assez  analogues  à  ceux  qui  s'observent 
chez  les  personnes  chlorotiques  et  chez  les  hystérif|ues,  et  ces  sym- 
ptômes me  semblent  être  bien  plus  sous  la  dépendance  de  Tinncr- 
vation  qu'ils  ne  me  paraissent  avoir  leur  raison  dans  lampllfication 
des  cellules  pulmonaires  et  dans  l'épaississenient  de  leurs  parois. 

L'état  des  ibnctions  digestives  est  extrêmement  variable:  chez 
quelques  sujets,  Fappétit  conserve  toutes  ses  exigences,  et,  malgré 
des  repas  copieux,  la  digestion  des  aliments  s'accomplit  régulière- 
ment, sans  aucun  trouble;  chez  d'autres  personnes,  au  contraire, 
les  fonctions  digestives  sont  engourdies;  Tappétit  est  inégal ,  ca- 
pricieux et  indolent,  la  digestion  est  laborieuse;  elle  s'accompagne 
de  gastralgie,  de  flatuosités  ou  de  tympanite,  et  il  y  a  presque 
toujours,  dans  ce  cas,  une  constipation  difficile  à  vaincre.  Beau- 
coup des  symptômes  relatifs  aux  organes  digestifs  rappellent  chez 
les  vieillards,  par  leur  siège,  leur  forme  et  leur  mobilité,  ceux  qui 
ont  lieu  chez  lesjeunes  femmes  nerveuses  chlorotiques. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  et  qu'elle 
marche  rapidement  du  mauvais  côté,  la  nutrition  générale  ne  tarde 
pas  à  s'altérer;  de  là  rapparitiou  de  la  pâleur,  de  l'amaigrissement, 
de  la  tendance  au  refroidissement,  et,  au  total ,  d'un  état  général 
assez  analogue  à  eelui  des  cachexies  propres  à  certaines  maladies 
ebroniques. 

II.  Après  l'ébauchey  si  incomplète  qu'elle  soit,  que  nous  venons 
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de  faire  de  cette  maladie,  il  convient  de  nous  arrêter  un  instant  sor 
quelques-uns  de  ses  symptômes. 

L'affaiblissement  musculaire,  comme  je  Tai  dit  en  commençant, 
est  le  symptôme  prédominant  de  cet  état  pathologique;  c'est  par 
lui  que  ce  dernier  se  révèle  et  se  caractérise,  et  c'est  contre  loi  qoe 
les  malades  réclament  le  secours  de  Fart. 

Il  était  intéressant  de  rechercher,  au  moyen  du  dynamomitre, 
avec  le  plus  de  précision  possible,  Fétat  réel  de  la  force  mnieahire 
chez  les  individus  atteints  de  cette  affection,  mais,  pour  que  k  ré- 
sultat de  ces  recherches  eût  quelque  valeur,  il  était  indispensable 
de  déterminer  tout  d'abord  le  rapport  dans  lequel  la  force  moseih 
laire  diminue  avec  Tâge,  en  dehors  de  tout  état  pathologique;  c'est- 
à-dire  de  préciser  jusqu'où  raffaiblissemeot  musculaire  est,  pov 
ainsi  dire,  une  condition  physiologique  de  la  vieillesse,  oorapiliUe 
avec  la  santé;  car  tout  le  monde  sait  qu'à  70  ans  on  est  moins  fM 
qu'à  40,  on  sait  également  que,  tant  que  la  diminution  des  forces 
ne  dépasse  pas  certaines  limites,  elle  ne  détruit  pas  l'état  de  sanlfc 
Que  d'octogénaires  jouissent  des  attributs  de  la  plus  brillante  santé, 
tout  en  étant  cependant  considérablement  moins  forts  qu'ils  ne  ff- 
talent  à  40  ans!  Or  pour  arriver  à  fixer  par  des  chiffres  le  rap- 
port dans  lequel  la  force  musculaire  diminue  avec  l'âge,  et  peur 
établir  les  limites  dynamométriques  au  delà  desquelles  ^aifFaiblis9^ 
ment  des  muscles  ne  peut  plus  être  considéré  comme  physiologi- 
que, il  y  a  de  très-grandes  difficultés  ;  la  plus  grande  de  ces  dilB-   \ 
cultes  est  dans  l'énorme  différence  que  présente  la  force  muscubivc 
chez  des  personnes  de  même  âge,  de  même  sexe  et  dans  des  condi* 
tions  constitutionnelles  à  peu  près  semblables;  Ton  reste  incoDtes- 
tablement  bien  près  de  la  vérité,  en  disant  que  la  force  muscuhirc 
de  l'homme  adulte  oscille  entre  50  et  60  degrés  du  dynamomètreet 
celle  de  la  femme  adulte  entre  30  et  40  degrés;  mais,  si,  vonliot 
être  plus  rigoureux,  l'on  établit  une  moyenne  arithmétique,  le  ré- 
sultat est  différent  et  peut-être  plus  éloigné  de  la  vérité,  bien  qu'ea 
apparence  plus  exact  ;  c'est  ainsi  que  sur  30  femmes  bien  portant», 
âgées  de  25  à  60  ans,  je  suis  arrivé,  en  mesurant  leur  force  an  dy- 
namomètre, à  une  moyenne  arithmétique  de  33  degrés  8  dixièmes; 
la  plus  faible  ayant  donné  24  degrés  au  dynamomètre,  et  la  pins 
forte  41  degrés.  Il  est  très-possible  que  si  nos  calculs  eussent  porté 
sur  un  plus  grand  nombre  de  femmes,  le  résultat  eût  été  un  peu 
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modifié.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  positif  que  si  la  moyenne  arith- 
métique a  été  de  33  degrés  8  dixièmes,  les  deux  nombres  extrêmes 
ont  été  de  24  degrés  et  41  degrés. 

Or,  si  dans  l'âge  adulte,  à  Tépoque  de  la  vie  où  la  force  muscu- 
laire est  le  plus  développée ,  elle  présente  déjà  de  grandes  diffé- 
rences d*un  individu  à  un  autre,  la  différence  se  prononce  peut- 
être  encore  davantage  en  descendant  dans  la  vieillesse.  Ainsi,  en 
établissant  une  autre  série  d'expériences  sur  la  force  musculaire 
de  40  femmes,  âgées  de  60  à  80  ans ,  j'ai  obtenu  pour  Tâge  une 
moyenne  arithmétique  de  72  ans,  et  pour  la  force  musculaire,  une 
moyenne  de  13  degrés  7  dixièmes;  les  deux  nombres  extrêmes  de 
la  force  étant,  Tun  de  9  degrés  5  dixièmes,  et  Fautre  23  degrés; 
mais  je  me  hâte  de  prévenir  que  sur  ces  40  femmes,  il  y  en  avait 
plusieurs  chez  lesquelles  Taffaiblissement  musculaire  pouvait  bien 
être  considéré  comme  pathologique  ;  de  sorte  qu'il  faut  regarder 
ce  nombre  de  13  degrés  7  dixièmes  comme  étant  un  peu  au-dessous 
de  Tétat  physiologique.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  nous  importe  de 
bien  constater,  c'est  que  chez  la  femme,  au  delà  de  l'âge  de  60  ans, 
la  force  peut  varier  au  dynamomètre  entre  9  degrés  5  dixièmes  et 
23  degrés. 

La  moyenne  arithmétique  que  l'on  peut  tirer  de  la  force  muscu- 
laire, mesurée  comparativement  chez  un  grand  nombre  de  vieil- 
lards, ne  peut  jamais  être  qu'aproximative  de  la  vérité  ;  on  ne  pourra 
connaître  le  rapport  exact  de  la  force  avec  les  années,  qu'en  déter- 
minant très-rigoureusement,  sur  les  mêmes  individus  y  les  modifi- 
cations successives  que  leur  force  subit  aux  différentes  époques  de 
leur  vie.  Ce  sera  là  la  seule  base  d'une  statistique  rigoureuse,  et  il 
est  malheureux  qu'aujourd'hui  les  éléments  nous  en  fassent  com- 
plètement défaut.  Mais ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
nous  ne  pouvons  constater  qu'un  fait  général,  à  savoir:  qu'au  delà 
de  60  ans,  la  force  musculaire  diminue  avec  les  années,  non-seule- 
ment d'une  façon*  absolue,  mais  encore  dans  une  proportion  qui  varie 
d'un  individu  à  un  autre.  Il  n*est  donc  pas  possible  de  fixer  le  degré 
précis  au-dessous  duquel  l'affaiblissement  musculaire  cessera  d'être 
un  phénomène  physiologique  pour  devenir  un  symptôme  de  ma- 
ladie: car  sur  2  personnes  âgées  chacune,  par  exemple ,  de  70  ans 
et  dans  des  conditions  de  stature  à  peu  près  semblables,  l'une,  avec 
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une  force  qai  sera  seulement  de  12  degrés  au  dynamomètre,  aura 
encore  toute  la  force  qui  lui  est  nécessaire  pour  se  bien  porter  et 
jouir  de  Fcxistence,  tandis  que  Fautre,  dont  la  force  pourra  s*élever 
au  dynamomètre  jusqu'à  20  degrés,  sera  déjà  en  proie  à  un  affei- 
blissement  pathologique  et  ne  pourra  plus  ni  marcher  ni  agir  sans 
difficultés. 

Voici,  (Ju  reste,  quelques  exemples  tirés  de  mes  observations 
recueillies  à  l'établissement  des  Incurables,  qui  vont  servira  mettre 
encore  plus  eu  relief  les  différences  individuelles  que  je  cherche  à 
prouver  :  sur  deux  femmes,  âgées  chacune  de  73ans,et  toutes  deai 
atteintes  d'affaiblissement  musculaire  progressif.  Tune  donnait  an 
dynamomètre  21  degrés  et  Tautre  en  donnait  seulement  10. 

Sur  quatre  femmes,  âgées  chacune  de  76  ans,  et  toutes  quatre  à 
peu  près  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques  d'affaibliss^ 
meut  général,  la  première  donne  au  dynamomètre  22  degrés,  h 
deuxième  en  donne  20,  la  troisième  en  donne  12  et  la  quatrième  en 
donne  9.  Sur  deux  auires  femmes  encore,  âgées  chacune  detSans, 
et  présentant  le  même  ensemble  symplomatique  d'affaiblissement, 
Tune  donne  IG  degrés  et  Taulre  seulement  10  degrés  2  dixièmes. 

Ces  exemples,  qu'il  est  inutile  de  multiplier  davantage,  démoo- 
trent  suftisanmient  qn  on  no  peut  encore  établir  de  loi  sur  le  degré 
dynamomélrique  au-dessous  duquel  Tétat  des  forces  doit  être  con- 
sidéré comme  pathologique.  C'est  qu'en  effet,  comme  on  le  vern 
plus  loin,  le  ciia>;nostic  de  l'affaiblissement  musculaire  progresâf 
s'établit  bien  moins  au  moyen  du  dynamomètre,  qu'il  ne  s'établit 
par  l'état  général  du  malade,  par  l'ensemble  des  symptômes qn'fl 
ressent^  par  le  sentiment  de  sa  faiblesse  et  de  l'impossibilité  où  il 
est  de  s'occuper,  d'ai;ir  el  de  marcher,  comme  en  état  desaolé; 
mais,  une  fois  la  maladie  caractérisée,  l'examen  dynamométriqne 
permet  de  constater  avec  pn  cision  le  rapport  dans  lequel  la  iiorce 
musculaire  diminue,  à  mesure  que  la  maladie  s'aggrave  ;  il  permet . 
également  de  constater  rigoureusement  l'efficacilc  d'un  traitement 
convenablcmeut  dirigé. 

Ce  lait  est  bien  remarquable  que  tel  individu  jouisse  de  tous  l6 
attributs  de  la  santé  avec  uuc  force  de  10  degrés  tandis  que  td 
autre  est  dans  un  éiat  de  faiblesse  pathologique,  avec  une  force  de 
tiO  dcj;rés,  double,  parcun^cquent,  de  celle  du  premier.  Gela  prouTC 
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oomfaicÉl'Vétre  huinaia  est  différent  des  mach'aes,  au  moins  au 
point  de  vue  de  la  quotité  des  forces  qui  sont  nécessaires  au  mou- 
vemeut  régulier  de  ses  roua{i^es. 

Les  physiologislcs,  après  avoir  ciierché  la  force  statique  ou  mé- 
canique que  peut  produire  une  quanlité  voulue  de  fibres  muscu- 
laires d'une  longueur  déterminée ,  sont  arrivés  à  conclure  qu'un 
homme,  de  moyenne  taille,  peut  exécuter,  dans  une  journée  de  huit 
heures,  un  travail  représenté  par  lelévation  d'un  poids  de  1  kilo- 
gramme à  360,000  mètres  de  hauteur;  mais  un  toi  résultat  ne  peut 
conduire  à  rirn  relativement  à  la  force  qui  est  nécessaire  à  un 
homme  pour  se  mouvoir  sans  difficulté  et  sans  fatigue. 

La  force  mn<;culaire  est  un  produit  dont  les  factures  sont  mul- 
tiples; sans  vouloir  diminuer  en  rien  la  part  qui  appartient  aux 
fibres  musculaires  relalivemont  à  leur  nombre,  à  leur  volume,  à 
leur  masse,  je  crois  qu'il  convient  également  de  faire  la  part  qui 
revient  à  leur  qualité,  c'est-à-dire  à  leur  irritabilité,  et  celle  de 
Viaoerration,  qui  méritent  Tune  et  Tautre  d'être  prises  en  grande 
Qoosidéralion  ;  car,  en  dehors  de  sa  taille ,  de  son  poids  et  de  la 
nasse  de  ses  muscles,  cliaquo  individu  jouit  de  propriétés  dynami- 
ques individuelles  qui  sont  du  re.v<ort  de  l'innervation  et  échappent 
au  calcul  de  la  mécanique. 

Chez  les  vieillards  alleinls  d'affaiblissement  musculaire  pro- 
gressif, c'est  non-seulement  la  diminution  absolue  de  la  force  mus- 
culaire, révélée  par  le  dynamomètre,  qui  les  rend  malades,  mais 
f:?est surtout  la  diminution  relative  de  leurs  forces;  car,  comme  le 
imave  l'expérience  dont  je  pariais  tout  ù  Theure,  telle  personne, 
avec  une  force  de  10  degrés,  a  encore ,  dans  certaines  circonstan- 
ces, tout  ce  qui  lui  faut  pour  vivre  convenablement,  tandis  que 
teDe  autre  personne,  avec  une  force  de  'SO  degrés,  double  de  celle 
de  la  première,  pourra  être  affaiblie  au  dflâ  de  ce  qu'elle  peut  im- 
panément  sup|)orlcr.  C'est  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que, 
saas  doute,  à  cette  dernière  il  a  fallu  pendant  toute  sa  vie  une  force 
double  ou  triple  de  celle  qui  était  indispensable  à  Tautre. 

L'opinion  que  nous  émettons  est  en  partie  corroborée  par  la  ré-^ 
sistance  différente  avec  laquelle  chaque  individu  résiste  à  la  fati'- 
gne;  cette  différence  est  non-seulement  incontestable  d'un  individu 
à  un  autre,  mais  ellr  u  Ii<;u  au:^>i  chez  un  même  individu  suivant 
l'état  général  dans  lequel  il  se  trouve;  ei  certes ,  dans  ce  cas ,  elle 
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ne  peut  être  expliquée  par  une  différence  dans  la  quantité. .des 
fibres  musculaires;  ici  il  faut  bien  faire  entrer  en  compte  rirrito- 
bilité  des  muscles  et  Tageot  de  l'irritation. 

La  rapidité  avec  laquelle  un  muscle  perd  de  sa  force  et  se  hû- 
gue  9  dans  un  temps  donné ,  est  très-variable  pour  chacun  ;  ainsi 
quand  on  répète  plusieurs  fois  de  suite  Texpérience  de.  sa  force  aa 
dynamomètre,  on  constate  qu'elle  diminue  successivement  à  cha- 
que expérience,  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  un  degré  tont  i  fait 
inférieur,  et  qu'il  faut  ensuite  un  certain  temps  de  repos  avant  de 
pouvoir  atteindre  de  nouveau  le  degrés  le  plus  élevé  du  commea- 
cemcnt;  or,  d'un  individu  à  un  autre,  il  y  a  une  grande  différence 
dans  la  diminution  progressive  de  la  force  au  dynamomètre,  c'est- 
à-dire  dans  la  rapidité  avec  laquelle  survient  la  fatigue  et  aTCC 
laquelle  elle  disparaît. 

Les  considérations  précédentes  étaient  nécessaires  pour  ftiie 
comprendre  comment  il  est  possible  de  rattacher  l'affaiblissement 
musculaire  chez  les  vieillards ,  à  un  état  général  dans  lequel  l'iii- 
nervation  remplit  le  principal  rôle.  Tout  d'abord ,  l'aoatomie 
pathologique  ne  peut  à  elle  seule  donner  la  raison  ni  de  cet 
aFfaiblissement  musculaire,  ni  des  autres  symptômes  qui  rac- 
compagnent et  que  j*ai  précédemment  indiqués.  Si  Taffaiblissement 
des  muscles  coïncide,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  avec  la  décolo- 
ration des  tissus,  avec  la  résorption  du  tissu  cellulo-adipeux,  arec 
l'amaigrissement  des  muscles,  en  un  mot,  avec  une  altération  gé- 
nérale de  la  nutrition  ,  il  est  incontestable  aussi  que  presque  too* 
jours  l'affaiblissement  a  précédé  le  cortège  symptomatique  et  que 
les  phénomènes  cachectiques  ne  se  sont  montrés  que  lorsque,  d^ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  forces  avaient  notablemeBt 
diminué  et  que  les  divers  symptômes  dont  j'ai  parlé  existaiefit 
aussi.  Or,  chez  une  personne  encore  douée  d'embonpoint,  qui  s*est 
bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  60  ans ,  et  chez  laquelle  il  survient 
assez  brusquement  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  nonchalance, 
des  vertiges  passagers ,  quelques  bourdonnements  d'oreille,  quel- 
ques palpitations  de  cœur  sans  signes  stéthoscopiques,  et  indépen- 
dantes de  lésions  organiques,  un  peu  d'oppression,  puis  de  la  gas- 
tralgie, de  l'inappétence,  et  qui,  au  bout  de  quelques  mois,  pâlit* 
maigrit  et  finit  par  tomber  dans  cet  état  de  cachexie  sénile  qu'on 
appelle  la  décrépitude,  est-il  rationnel  d'attribuer  à  l'amoindris- 
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sèment  ébmasdes,  à  rémaciation  générale,  tous  les  symptômes 
qai  les  ont' précédés,  oa  n'est-il  pas  plus  logique  de  chercher  à  les 
relier  entre  eux  et  de  les  rattacher  à  une  seule  et  même  altération 
primicjye  de  Tinnervation  ? 

Jesnis  porté  d'autant  plus  à  me  ranger  de  cette  seconde  opinion 
que  Tensemble  des  symptômes  que  m'ont  offert  les  malades  atteints 
de  cette  affection  m'a  paru  avoir  souvent  de  véritables  connexions 
avec  celai  de  la  chlorose  et  qu'il  m'a  semblé  fréquemment  qu'il  n'y 
avait  pas  seulement  analogie  dans  la  forme  symptomatique  de  ces 
deax  affections,  mais  qu'il  y  avait  aussi  grande  analogie  de  nature. 
Gomment,  en  effet,  éloigner  toute  idée  de  rapprochement  entre 
ces  deus  maladies, en  considérant,  d'une  part,  les  époques  physio- 
logiques de  la  vie  qui  les  favorisent  :  pour  l'une,  le  passage  de  Ta- 
dokseence  à  l'état  adulte  ;  pour  l'autre,  le  passage  de  l'état  adulte 
à  la  vieillesse;  pour  toutes  deux,  un  mouvement  de  transition  de 
:    Torganisme,  en  vertu  duquel  la  plupart  de  ses  aptitudes  sont  mo- 
;'   diflées,  et,  d'autre  part,  en  comparant  entre  eux  les  symptômes 
;.  qui  lenr  appartiennent ,  des  deux  côtés  des  étourdissements ,  des 
;    boardomiements  d'oreille,  des  vertiges,  des  palpitations  de  cœur, 
[   des étouffements,  de  la  gastralgie,  puis  de  la  dyspepsie,  de  Tup- 
^   paavrissement  du  sang,  du  trouble  dans  la  nutrition  générale  et  de 
la  tendance  au  refroidissement  des  extrémités;  ajoutons,  comme 
dernière  analogie,  Tinfluence  remarquable  que  la  médication  ferru- 
gineuse et  analeptique  exerce  sur  ces  deux  maladies. 

Est-ce  donc  à  dire  que  ces  deux  états  pathologiques  soient  assez 
aèoibiables  pour  n'en  constituer  uosologiquement  qu'un  seul?  et 
qaWre  eux  il  n'y  ait  que  de  minimes  différences  à  peine  suffi- 
mutes  pour  permettre  d'en  établir  deux  variétés  distintes?  Je  ne  le 
Jàse  pas;  mais  ce  que  j'ai  principalement  à  cœur  de  prouver  c'est 
fpe  raHaiblissement  musculaire  progressif  des  vieillards  n'est  pas, 
l|ffoprement  parler,  une  maladie  organique;  qu'il  ne  faut  pas  en 
attribuer  la  raison  primitive  au  système  musculaire,  et  qu'à  ce  point 
devoe,  cette  affection  s'éloigne  considérablement  de  l'atrophie 
museolaire  progressive,  par  exemple,  tandis  qu'elle  se  rapproche 
beaneoop,  an  contraire,  du  groupe  des  névroses. 

{La  siUte  au  numéro  prochain.) 
XIX.  :i7 
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M$MQIÇ9  Sm^  Pli^K  yiQlËTfi  T70N  ENCORE  pBCRlTB  P>  MOV 
DONMEMEQiTS  d'QREILLE  ,  ET  LES  MOYENS  d'IEN  OfTimi 
LA  GUÉRISON  ; 

Pftr  le  D'  Tmi^IJfiT)  chirurgien  du  dispensaire  pour  les  maladies 

fie  l'oreille» 


«  Il  serait  à  désirer  (fs^  1^  W(f^P* 
des  institutions  de  sourdHJHMls  &• 
sent  la  dissection  de  Toifâttê  4e  tooi 
les  sourds  qui  n^eurep^  diw  f^^Mif- 
sèment,  et  que  tpus  les  imyfft  on 
donnât  la  plus  grande pab&cile  ïkan 
recherches.  Jâsque-ll*,  il  ttj  un 
qu'iiicerti^ude  dans  la  countlinifc 
des  causes  et  qu'olMipurité  4w  W|  ji- 
gnes  des  maladies  de  roraÛ'iiUrie; 
par  conséquent  les  progrèt'de  It  tM- 
rapeutique  serqnt  lents  et  pédUcs.* 
(Saissy  ,  Essais  j  pb  dSL] 


Il  ne  s'agit  point  dans  ce  travail  d'une  ipaladie  qui  CQUipTI''''^^ 
Ij^ravement  Texistence,  mais  plutôt  d'une  infirrpitq  qui  la  VfMW 
supporlable.  Celte  infirmité  non-seulement  brise  tous  les  lippsw 
ciaux,  mais  encore  la  posilion,  quelle  qu'elle  soit,  de  ce|ui  qaieo 
est  atteint  :  riche  ou  pauvre,  jeune  ou  vieillard. 

An  début  de  ma  carriéro,  j'ai  même  été  appelé  àdqpiierd^ 
soins  à  un  malade  qui  s'était  tiré  uu  coup  de  pislolet  dans  la  tempe 
pendant  un  de  ces  acc(^s*de  mélancolie  profonde,  causés  pardp^ 
bourdonnements  d'oreille  jusque-L^  rebelles  à  tous  les  moyep$.Jc 
conserve  encore  la  balle  que  j'ai  retirée  dq  crâne  de  ce  n^alheuçpi)- 

Maïs,  si  tous  les  malades  qui  sont  atteints  de  bourdQi)çieii)fD|} 
d'oreille  ne  se  livrent  point  à  ces  actes  de  sombre  désespoir,  pour- 
tant il  faut  avouer  que  ces  bruits  morbides,  ce  tapage  ipo^pt 
dans  les  oreilles  et  qui  retentit  dans  toute  {a  tête  et  caqsç  ||  W 
djt0,  empoisqnqent  chaque  jour  de  I;)  vie  çt  ç^  rerpplisseot  UN|^ 
les  iqstants  du  plus  noir  chagrin. 

Pour  le  malade  atteint  de  bourdopnements,  toiite  relation  |t^' 
vient  impossible,  la  société  n'a  plus  de  charmes  ;  la  vie  intima 
même,  celle  d"  foyer,  est  sans  joie  et  remplie  d'amertume. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  affreux  encore,  c'est  que  la  plupart  d^ 


pQsUiQDj  K  ^rpiiyent  détruites  par  cette  cruelle  infirmité.  Le  mé- 
decin doit  renoncer  i  l'exercice  de  son  art,  Tavocat  à  la  clientèle  ; 
et  si  c^est  un  artisan  qui,  pour  remplir  les  conditions  de  son  em- 
ploi, doit  transmettre  les  ordres  (|e  son  maître,  il  faudru  certaine- 
iQept  renqpcer  au  travail  qui  alimentait  la  famille. 

Parmi  les  maux  qui  nous  affligent,  le  bourdonnemeul  d'oreillr 
e$t  ui^  de  çepx  que  le  temps  et  Thabitude  adoucissent  le  moins,  et 
Voo  a  4éjà  vu  qu'une  mélancolie  profonde,  le  suicide  même,  pou- 
vaient en  être  le  résultat. 

Nombre  de  fois,  j'ai  vu  dps  personnes  qui  en  étaient  tourmentées, 
solliciter  avec  instance  remploi  des  moyens  les  plus  violents  dont 
la  chirurgie  dispose,  tels  que  le  selon,  le  moia,  le  fer  rouge,  çiç.. 
et  ne  demander,  pour  s'y  soumettre,  qu'une  faible  espérance.  Ces 
réflexions  préliminaires,  bien  longues  suns  doute,  trouveront  leur 
juslificatjoii,  du  moins  j'en  ai  Tespoir,  dans  Timportance  des  ques- 
tions qu'elles  soulèvent;  elles  feront  aussi  mieux  ressortir  les 
moyens  de  traitement  que  je  viens  proposer. 

Pour  plusieurs  d^ntre  eux,  rexpérience  directe  a  déjà  prononcé 
au  grand  avantage  des  malades;  mais  il  reste,  je  dois  l'avouer, 
encore  à  faire,  et  si  je  n'ai  pas  atteint  le  but  complètement,  peut- 
être  aurai-je  réussi  à  le  montrer.  Â  mes  propres  yeux  la  tâche  u  est 
pas  achevée;  pour  atteindre  ce  but  une  condition  serait  indispen- 
sable :  étudier  sur  up  grand  théâtre  avec  toutes  les  ressources  de 
la  cliniqiie  moderne.  Or  cp  résultat  si  désirable  ne  pourra  être 
qbipnu  tant  que  les  sourds  et  ceux  qui  se  voueqt  au  traitement  de 
IjCur  inOripité  n'auront  pas  droit  de  domicile  dans  les  hôpitaux.  Il 
.  serait  vraiment  utile  qu'une  grande  institution  clinique  pour  les 
Qial^dies  dçs  oreilles  fût  établie  à  Paris,  ainsi  qu'il  en  existe  à 
Londrç^  et  à  Dqblin.  Les  avantages  qui  en  résulteraient  pour  les 
malades  et  pour  la  science  sont  faciles  à  comprendre,  et  c'çst  là  un 
pQint  imporUnt  sur  lequel  nous  avons  d^à  plus  d'une  fois  appelé 
la  sollicitude  de  l'administration. 

Des  bourdonnements  d'oreille. 

Les  bourdonnements  d'oreille  se  font  entendre  dans  toutes  les 
indispositions  de  cet  organe,  et  j'ai  longuement  insisté  ailleurs  sur 
ce  symptôme,  l'un  des  plus  pénibles  que  l'on  puisse  éprouver  (1). 

(1)  TirtUté  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  18^'>(i. 


Or  j*ai  d(^niontrc  (1)  il  y  a  di^jà  longtemps  que  dans  eetti 
dite  la  lésion  est  complexe,  et  qu*il  existe  le  pins  souvent  un 
gestion  sanguine  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés,  et  : 
une  véritable  phlegniasie  d'une  ou  plusieurs  parties  de  l'ap 
auditif,  soit  des  extrémités  nerveuses,  soit  de  la  membnni 
queuse  de  la  chaîne  des  osselets  et  de  la  membrane  du  tympii 

Aujourd'hui  même ,  les  moyens  d'exploration  que  nous  « 

notre  disposition  nous  permettent  de  reconnaître  facilemat 

quelle  de  ces  différentes  causes  le  bourdonnement  doit  étf«. 

bué  ;  en  effet,  si  par  un  examen  attentif  de  Torgane  de  Forii 

'  constatons  :  1  que  le  conduit  auditif  externe  ne  renferme  i 

masses  cérumineuses  ;  2^  que  la  trompe  n'est  pas  rétrécieoi 
point  obstruée  par  des  mucosités  ;  3^  que  Toreille  moyenne 
même  ne  contient  pas  de  collection  muqueuse,  sanguine  ou  ] 
lente,  nous  arrivons  à  cette  conclusion  que  la  cau^  des  bon 
1 1  nements  réside  dans  le  cerveau  ou  dans  le  nerf.  Les  antéd 

al  t 

||  t  du  malade,  d'autres  symptômes  concomitants  ou  généraoi 

!i 'i  !  qu'une  fièvre  j^rave  au  début  ou  à  une  période  plus  avancés^ 

jji;!  »  surtout,  seront  des  éléments  précieux  pour  résoudre  les  diS 

du  diagnostic  différentiel,  et  nous  arrivons  ainsi  à  établir^ 
cause  des  bourdonnements  réside  dans  le  nerf  lui-même,  soil 
reçoive  l'ébranlement  morbide  d'une  congestion  ou  d*ane  p 
masie  de  son  propre  tissu,  ou  que  cet  ébranlement  patholDi 
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la  règle  posée  tout  à  l'heure,  ils  sont  d'ailleurs  si  faciles  à  recon- 
naître d'après  les  commémoratifs,  qu'il  suffit  de  les  signaler  à  l'at- 
tention, pour  en  différencier  la  nature  tout  exceptionnelle. 

Mais  la  cause  la  plus  commune  des  bruits  d'oreilles,  celle  qui  se 
rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique,  est  due  ù  la  vascularisa- 
tjon  pathologique  (congestion  ou  phlegmasie)  d'une  partie  quel- 
conque du  nerf  auditif,  ou  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de 
l'appareil  du  même  nom,  mais  en  rapport  direct  avec  le  tronc  ner- 
veux ou  ses  annexes. 

Je  m'explique  :  nous  savons  tous  que  les  bourdonnements  sont 
un  des  symptômes  et  même  l'un  des  signes  les  plus  constants  de 
certaines  surdités  appelées  nerveuses;  bien  des  théories  ont  été 
proposées  pour  s'en  rendre  compte,  mais  la  meilleure  est  encore 
celle  de  Duverney,  publiée  en  1683.  Pour  lui,  ces  bourdonnements 
sont  dus,  dans  ce  cas,  à  l'afflux  plus  considérable  du  sang  dans  les 
capillaires  artériels  du  limaçon  et  les  conduits  demi-circulaires,  et 
cet  afflux  sanguin  cause  un  ébranlement  des  dernières  ramiflca- 
tions  du  nerf  auditif.  Or  l'ébranlement  des  ramifications  du  nerf 
auditif,  quelle  qu'en  soit  la  source,  détermine  la  production  du 
son  et  laisse  percevoir  à  celui  qui  en  est  l'objet  des  bruits  de  na- 
ture et  d'intensité  diverses;  de  même  que  l'ébranlement  de  la  ré- 
tine s'accompagne  toujours  de  phénomènes  lumineux. 

A  l'état  normal,  la  pulpe  nerveuse  ou  la  rétine  auditive  est  dou- 
cement agitée  par  les  oscillations  du  liquide  de  Cotugno  mis  en 
mouvement  par  la  platine  de  l'étrier,  obéissant  elle-même  aux  vi- 
brations du  tympan. 

Mais  si,  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  des  cavités  labyrîu- 
thiques,  la  circulation  sanguine  vient  ù  augmenter  d'activité,  dans 
les  capillaires  qui  arrosent  les  frêles  et  molles  ramifications  du  nerf 
auditif,  on  comprend  qu'il  en  pourra  résulter  un  ébranlement  dans 
les  filets  nerveux  et  que  cet  ébranlement  pathologique  aura  pour 
effet  la  production  de  sons  anormaux,  de  même  que  les  ondulations 
physiologiques  de  la  lymphe  de  Cotugno  engendrent  à  l'état  nor- 
mal le  son  proprement  dît. 

Grâce  au  progrès  de  l'anatomie,  cette  théorie  entrevue  par  Du- 
verney et  Lecat  n'est  pins  une  hypothèse,  car  les  dissections  que  j'ai 
faites  depuis  tantôt  quinze  ans  m'ont  démontré  bien  des  fois  la  réalité 
de  ces  phlegmasies  labyrinthiques  et  cochléaires,  et  occupant  ainsi  le 
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nerf  auditif  dans  tout  son  trajet  à  traven  le  rodiëf.  Il  IMKjÀ 
effet,  qu'il  y  ait  cong^estion,  phlegmasiê  ba  iiiètàé  èicilltifSi  H 
nerf  acoustique  dans  le  crâne  comme  dans!  le  lâbfriiiifie,  ^Sltf  lll' 
des  bourdonnements  soient  produits.  «Ta!  cité  d'itriëiisiilAëi  0mi- 
ves  de  cette  assertion  dans  plusieurs  mémoires  coiisac^és  àtfrini  î- 
l^anatomie  pathologique  de  I  oreille  (1). 

Ce  premier  point  démontré,  on  comprend  qiîë  je 
toutes  mes  forces  Topinion  de  Kramer.  Oh  sait  que  cet  aîlieof  âiée 
le  siège  des  bourdonnements  dans  la  corde  Ai  ijrmpan»  ki^tùik 
(le  ces  bruits  morbides  dans  Tirritation  ou  rinflâmmaitdil  de  lie 
filet  nerveux. 

Bien  que  j'aie  déjà  réfuté  ailleurs  (2)  cette  hypothèse  tôategin^ 
tuile,  je  ne  puis  cependant  la  passer  complètement  soib  iilëà& 
Examinons  donc  rapidement  les  quatre  expériences  inslitâéel  fl^ 
Kramer,  dans  le  but  de  démontrer  la  singulière  propositidà  fÉè 
j'énonçais  à  Tinstant  (3). 

r^  expérience.  En  pressant  le  tragiis  contré  të  iiiëat  ià^ 
externe,  on  entend  un  bruit  sourd  dans  rorèillë  :  ce  Bniiiaif§- 
mente  avec  la  pression  et  disparaît  avec  elle. 

2®  expérience.  Le  même  bruit  se  produit  quand  on  Sipiréii 
bouche  et  le  nez  fermés. 

Z^  expérience.  Si  vous  versez  un  liquide  non  irritant  £8 
Toreille,  par  exemple  de  Teau,  de  Thuile  tiède,  il  se  prddâitii 
grand  bruit  aussi  lut  que  la  première  goutte  touche  là  mèiii&iiit 
du  tympan  ;  ce  bruit  est  suivi  d*un  autre  plus  sbuircl  avec  élÊÈ^ 
ment,  dès  que  la  membrane  du  tympan  est  couverte  dé  liqnitie. 

V  expérience.  En  touchant  doucement  la  membrane  dû  trinSii 
on  ne  cause  aucune  douleur,  excepté  dans  le  jibint  qui  eàt  fin-w 
sus  du  manche  du  mari  eau  sous  lequel  passe  la  cordé  dn  îyifipti. 
Pendant  cet  attouchement,  on  entend  aussi  un  brîiit  sbiifâ  lî^ 
augmente  avec  la  pi^ession  exercée  sur  la  membrane. 

Selon  Kramer,  les  différents  bruits  qui  se  proànisëni  dw« 


(1)  ^rch.  gén.  de  méd.,  18Jô;  janvier  et  juin,  et  TrMéphUiÉtàe 
dUsdeVoreilte,\^7. 

(2)  Traité prat.  da  ma^ad.  de  Voreille,  p.  412  et  suiyamèi. 

(3)  Je  dois  Faire  observer  que  j'ai  fait  traduire  ce  petit  plàbi^  ^  ||li  BMMKt 
allemand  d'origine,  afin  de  réduire  à  leur  juste  valeur  lêt  réèHWlliliaaiiMifeh 
tenr,  qui  se  plaint  toujours  d'ayoiréti^  mal  compris,  quand on|ëvi|9atiaiikl   1 
contraire  à  la  sienne.  ^  ■. ,  ^^^   l 

I 
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ixiîirè  âpérieiices  et  résultant  d'actions  mécaniques,  irritent  la 
Srdédli  tympan;  et  cette  irritation  est  la  cause  du  bruit  quia 
.e||  daas  l'oreille  soumise  à  Texpérience. 

TcU  sont  les  faits  sur  lesquels  Kramer  s'appuie  pour  avancer  que 
I  obfde  du  tympan  est  le  sié{;e  du  bourdonnement.  Examinons-les 
?ec  attention. 

Depuis  les  belles  recherches  de  MM.  Longet,  CI.  Bernard,  tous 
jés  anatiD»mistes  et  physiologistes  sont  restés  convaincus  que  la 
ovdê  du  tympan  est  un  filet  sensitivo-moteur  destiné  à  favoriser 
rArection  des  papilles  de  la  langue  dans  le  phénomène  de  la  gusta- 
tion; mais  personne,  que  je  sache,  n'a  jamais  pensé  à  lui  attribuer 
le  phénomène  du  bourdonnement.  Les  quatre  expériences  de  Kra- 
iper,  que  nous  avons  rapportées  textuellement,  ne  prouvent  abso- 
NfliKDt  rien  en  faveur  de  la  théorie  qu'il  soutient. 

m  etfet  :  i°  le  bruit  sourd  qui  est  produit  dans  la  première  ex- 
j^iriènce,  en  pressant  le  tragus  contre  le  méat  auditif,  s'explique 
toiit  simplement  par  la  diminution  brusque  de  la  capacité  du  con- 
<tiiit,  par  la  difficulté  de  la  libre  circulation  de  l'air  et  la  collision 
desbs  molécules  dans  son  intérieur. 

3^  Dans  la  deuxième  expérience,  le  même  bruit  se  produit  quand 

on  expire  le  nez  et  la  bouche  fermés.  Ici  l'explication  est  différente. 

D'abord  ce  phénomène  est  très-variable,  et  selon  nous  il  indique 

déjeune  altération  de  l'oreille  interne.  Quand  on  expire  le  nez  et  la 

kâche  fermés,  la  colonne  d'air  qui  pénètre  dans  la  trompe  rem- 

l^it  bientôt  la  caisse  et,  distendaiit  ses  parois,  exerce  une  pression 

JMos  où  moins  forte  sur  les  organes  qu'elle  renferme  :  la  chaîne  des 

ftelets  est  la  première  à  subir  cet  ébranlement  brusque  et  sac- 

àiè;  or,  comme  elle  ne  saurait  subir  une  série  d'oscillations  de 

^te  nature  sans  réagir  sur  la  lymphe  de  Cotugno  au  moyen  de  la 

Natihé  de  l'étrier,  il  en  résulte  un  ébranlement  particulier  au  nerf 

acoustique,  et  cet  ébranlement  chez  les  sujets  irritables  ou  chez 

^èaa.  ciont  l'oreille  interne  est  déjà  malade,  produit  un  bourdonne- 

ilîeiit,  comme  nous  l'avons  démontré  précédemment. 

^  La  même  explication  suffit  pour  nous  rendre  compte  du 
Soardonnemeut  qui  survient  dans  la  troisième  et  même  dans  la 
quatrième  expérience;  mais  d'ailleurs  ce  n'est  pas  un  bourdonne- 
ment proprement  dit  qu'on  entend  dans  ces  deux  cas. 
J.  Dans  le  premier,  c'est  le  bruit  de  l'air  qui  s*échappe  en  sif- 


424  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ilaDt  d'un  canal  étroit  et  tortueux,  comme  le  Goodoit  «adifif,  i 
mesure  qu*on  le  remplit  de  liquide,  et  ce  phénomène  de  pliyd|K 
est  tellement  élémentaire  qu'il  ne  saurait  être  contesté. 

B.  Dans  la  quatrième  expérience,  pendant  rattoueheflMBt  de  h 
membrane  du  tympan,  il  n'y  a  d'abord  aucune  douleur,  nû  w 
sentiment  de  démanijeaison  bien  connu,  et  en  second  lieu  le  bnit 
que  l'on  perçoit  est  tout  simplement  produit  par  le  choc  cnnCà 
la  surface  d'une  membrane  élastique,  adaptée  elle-mtae  1  mie 
caisse  sonore.  Pour  vérifier  cette  proposition,  il  suffit  de  iNdier 
l'une  des  peaux  d'un  tambour,  même  légèrement,  et  vooi  pme- 
vrez  alors  un  bruit  rendu  fidèlement  par  rinstrumenl  et  vntm 
accroissement  proportionné  à  sa  capacité  sonore.  Or,  dam  ■ 
tambour,  il  n'y  a  rien  (paratt-il  du  moins)  qui  puisse  simuler  h  &• 
position  que  la  corde  du  tympan  affecte  dans  T  économie  deb 
caisse  de  l'oreille.  D'ailleurs  il  y  a  un  argument  sans  répliqaert 
qui  renverse  toute  la  théorie,  et  celui-là  nous  est  Fourni  pirkpi- 
thologie;  en  effet,  nous  voyoas  tous  les  jours  des  malades  atlÂi 
d'otorrhée,  privés  d'osselets,  de  membrane  du  tympan  et  par  cas- 
séquent  chez  lesquels  la  corde  tympanique  a  été  détraitê  fvJi 
suppuration  depuis  fort  longtemps,  et  qui  n'en  éproa?cÉlpii 
moins  des  bourdonnements.  J'en  citerai  tout  à  Theure  deux  dmr 
pies  frappants. 

Ces  considérations  suffiront,  je  pense,  pour  réduire  la  !h^^ 
précédente  à  sa  juste  valeur;  mais  l'autorité  dn  nom  qui  s^i^- 
tarhe  me  faisait  un  devoir  de  la  rappeler  avant  d^alier  plus  loin. 

Concluons  donc  que,  si  dans  les  surdités  nerveuses  le  siège  4b 
bourdonnements  est  en  dehors  de  la  corde  du  tympan,  ildoKie 
trouver  dans  le  nerf  acoustique  lui-même,  et  c*est  en  effet  ce^ 
nous  enseigne  l'observation  clinique. 

Depuis  longtemps  j'avais  remarqué  que  dans  certains  w  de 
bourdonnements  dans  lesquels  la  trompe,  la  caisse,  le  condaltii- 
ditif  étaient  sains,  si  l'on  venait,  à  l'aide  du  spéculum,  d*iui  nSee- 
teur,  et  surtout  d'une  forte  loupe  de  8  à  10  centimètres  de  lbfv,i 
examiner  la  membrane  du  tympan  dans  le  point  qui  domie  alttck 
au  manche  du  marteau,  on  pouvait  constater  les  phénoBBènes  le- 
vants : 

1^  La  rougeur  éminemment  vasculaire  dn  mandie  da 
et  de  la  portion  de  la  membrane  environnante  ; 
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V  Qœ  dans  ce  même  point  on  voyait  la  membrane  da  tympan 
ïf^lUdâe  petites  oscillations  intermittentes  et  isochrones  à  celles 
do  poals. 

Fnppé  an  grand  nombre  de  fois  par  ce  même  phénomène,  lors- 
que je  cherchais  à  le  constater,  je  désirais  vériBer  Texplication  que 
îm  avais  conçue,  quand  les  faits  suivants  vinrent  s'offrir  à  mon 
obwrvatioD  : 

l*'  Fait.  Une  jeune  personne  était  affectée  d'un  écoulement  de 
rotîUe  gauche  depuis  trois  ans;  cet  écoulement  était  abondant  : 
3 y  avait  surdité  très-prononcée  de  ce  côté  et  un  bourdonnement 
insupportable.  M.  le  D**  Campbell,  médecin  de  la  malade,  eut  la 
koHé  de  me  l'adresser,  et  voici  ce  que  je  constatai  dans  l'oreille 
piche,  la  seule  affectée  :  Membrane  du  tympan  détruite,  ainsi 
qoela  chaîne  des  osselets;  une  saillie  rougeàtre  apparaît  sur  les 
cMà  du  promontoire  et  parait  être  bien  manifestement  Tétrier 
KM  en  place,  enclavé  dans  sa  fenêtre  ;  la  membrane  muqueuse 
fltt  rouge ,  fongueuse.  Mais  un  point  curieux  fiie  principalement 
■on  attention  :  c'est  une  sorte  de  mamelon,  véritable  hypertrc^hie 
de  h  membrane  muqueuse,  gros  comme  une  tête  d'épin^^le,  situé 
CD  bas  et  en  avant  de  la  paroi  interne  de  la  caisse.  Ce  point  rouge 
et  taisant  sur  lequel  est  restée  suspendue  une  petite  gouttelette  de 
pas,  est  agité  de  mouvements  pulsalifs  qui  rappellent  compléte- 
■CDteeux  des  artères. 

En  explorant  le  pouls  de  la  malade,  l'œil  fixé  sur  ce  point  puisa- 
lif,  on  constate  que  leurs  battements  ont  lieu  en  même  temps,  ont 
h  même  dorée  et  sont  en  un  mot  tout  à  fait  isochrones.  De  plus, 
f^  comprimant  la  carotide  correspondante  on  faisait  cesser  à  l'in- 
itantles  pulsations  et  les  bourdonnements,  et  l'ouie  devenait  meiU 
kore. 

Ce  mamelon  rougeâtre,  touché  trois  ou  quatre  fois  avecla  solution 
de  pereblorure  de  fer  à  25'',  s'affaissa  rapidement  dans  l'espace  de 
koit  jours,  le  bourdonnement  disparut  en  même  temps  et  la  surdité 
ht  sensiblement  améliorée. 

n  y  avait  donc  là  un  lacis  capillaire  assez  fin  pour  soulever  la 
Oinqueuse  dans  laquelle  il  se  répand,  à  la  manière  des  petits  vais- 
leaox  qui  alimentent  les  tumeurs  érectiles  artérielles  et  cutanées. 

Ce  fait  anatomique,  que  j'avais  observé  déjà  bien  des  fois  sans 
m'en  rendre  compte,  fut  tout  à  coup  comme  un  trait  de  lumière 
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dàtfS  iiîon  esprit.  Je  m'occupais  encore  à  en  chercher  iinè  eipliia- 
tibn  sélisfeisahtè,  lôrsqu'ah  cas  identique  vint  s'offrir  àmoQdb- 
servatioQ.  Je  vais  le  dire  en  peu  de  mots. 

2*  Fkih  il  s'agit  a iitie  matàdê  atteinte  d'une  otite  striiniëbsé  de 
r8i*ëillë  droite,  avec  destruction  de  là  membrane  cîii  tympan,  èhutc 
dès  osselets,  suppuration  de  la  caisse. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  paroi  interne  de  cette  iàntt^  on 
Voyait  se  dessiner,  en  iine  saillie  du  volume  d'iin  petit  pois,  un  ma- 
melon de  la  membrane  muqueuse  ;  ce  mameJon,  d'un  rouf^  luisant, 
ëtait  agité  (ie  pulsations  isochrones  à  celtes  du  pôûls.  L'ôble  était 
tirës-diirè  de  ce  côté,  la  montre  ne  s'èntcndant  qu'au  contact  de 
'oreille;  il  y  avait  en  outre  des  bourdonnements  insupportable^ 
coîntiârés  par  la  malade  au  carillon  des  cloches.  La  compression  de 
là  carotide,  comme  dans  le  cas  précèdent,  faisait  cesser  immédialé- 
ment  les  pulsations  et  les  bruits  confus  de  l'oreille.  L'oule  devenii 
meilleure. 

Je  mis  en  ilsage  le  même  traitement  que  dans  l'oloservation  tiHt 
toiit  à  l'heure,  et  pendant  trois  semaines  environ  je  touchai  toosis 
trois  ou  quatre  jours,  avec  un  petit  pinceau  imbibé  de  perchiorore 
de  fer,  le  mamelon  rougeàtre  et  pulsalile  dont  j'ai  donné  la  de»« 
criptiôn.  j 

Sdiis  riiiflucncë  de  cette  médication ,  le  flux  d'oreille  dispirdt     | 
avec  les  bourdonnements  et  l'ouïe  devint  sensiblement  meilleure,  i     ^ 
ce  point  que  la  montre  était  entendue  à  30  et  40  ceutim.,  taadii 
qu'avant  le  traitement  il  fallait  l'appliquer  sur  rbreilie. 

Ces  deux  faits,  interprétés  naturellement  et  sans  effort,  nous 
donnaient  rexplication  de  cette  espèce  de  bourdonnements  fré- 
quents et  insupportables  que  Ion  rencontre  dans  les  vieilles  phlèg- 
masies  chroniques  de  la  caisse  et  du  labyrinthe,  dont  l'anatooiie 
pathologique  nous  a  révélé  Tcxistence  et  qui  jusqu'à  présent,  lu 
grand  désespoir  des  malades,  sont  demeurés  rebelles  à  tous  les 
moyens  de  traitement. 

En  effet,  dans  différents  mémoires  publiés  en  1851,  dans  b 
Gazette  des  hôpitanx  ;  en  1834,  dans  le  Journal  des  sciences 
naturelles  et  médicales  de  Bruxelles;  la  même  année,  daosofl 
travail  couronné  par  riustitul  en  1855;  dans  les  Archives  giné- 
raies  de  médecine,  en  1856;  dans  mon  Traité  pratique  dti 
maladies  de  l'oreille  y  en  1857  ;  j*ai  démontré  lés  points  suivants* 
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1"*  qbë  Aé  iflUvéS  iëSions  de  tissu  peuvent  eiister  dans  lé  csiiàse  et 
le  làbjrrMthe,  donner  lieu  à  de^  symptômes  de  surdité,  à  dés  boiîr- 
duiitieniébti  IntoiSl-ébles ,  et  se  dérober  souvent  â  nos  moyens  d'in- 
vestl^ibns  sdr  le  Inàlade ,  quand  là  mèiilbrarlè  dii  tymiiah  reste 
intacte  ; 

2®  Que  bes  altérations  consistent  en  des  épaississements  rdugeâ- 
tres  et  vaiculairès  comparables  de  tous  points,  ainsi  que  les  obser- 
vationd  itiicroscoptquès  Font  niontré,  aux  hypertrophiés  mamelon- 
nées et  ddnées  de  pulsations  que  j'ai  décrites  pliiâ  Haut  aiix  paru- 
graphes  1  et  3. 

La  seule  différence  pour  l'observateur,  dans  ces  divers  cas,  est 
que,  dans  ces  derniers,  l'œil  peut  Facilement  plonger  dans  la  caisseà 
travers  le  tympan  préalablement  déchiré  ou  détruit  par  un  abcès; 
tandis  que  pour  les  autres  avec  des  symptômes  physiologiques 
semblables,  mais  le  tympan  étant  demeuré  intact,  on  ne  peut  éta- 
blir le  diagnostic  que  par  induction. 

Pourtant  il  y  a  u  n  signe  qui  ne  m'a  jamais  trompé  et  je  dois  le 
faire  connatti*e  pàirticuliéreînènt  ;  je  dirais  volontiers  qu'il  est  pa- 
thôgDomonique  :  c'est  la  rougeur  et  la  vascularisation  du  manche 
du  marteau.  Toutes  les  fois  c|ue  ce  signe  existe  et  qu'on  peiit 
le  constater  d'une  manière  positive,  Texpériehce  nous  ènsèi£;hè 
et  l'on  peiit  affirmer  que  le  malade  est  tourmenté  par  des  bour- 
donnements et  que  la  cause  de  ces  bourdonnements  réside  dans  le 
déveloptieinent  anormal  de  lacis  capillaires,  suite  de  phlegmâsié 
chroillque,  dans  les  difFérèntfes  parties  de  l'appareil  acoustique. 

Ce  diagnostic  repose  sur  les  données  que  l'anatonlie  patholo- 
gique nous  a  fournies  et  que  j'ai  longuement  rapfiortécs  ailleurs  (1). 

Quabt  au  traitement  qui  est  le  but  légitime  de  la  chirurgie 
lirâtiqùe,  H  est  plus  facile  d'en  esquisser  les  indications  que  d'en 
fbirmuler  les  moyens. 

Nous  savons  parfaitement  ce  qu'il  faut  faire  pour  guérir  Ié5( 
bourdonnements  dus  aux  concrétions  cérnmineuses,  aux  obstrnc- 
tiobs  dé  la  caisse,  aux  t*étrécisséments  de  la  trompe,  aux  conges- 
tions dés  centres  nervedx,  aux  émotions  morales. 

En  commençant  ce  travail  j'ai  fait  voir  aussi  de  quelle  manière 
on  guérit  les  bourdonnements  causés  par  linê  de  ces  hypertrophiés 

(1)  TraUè'prai.  des  maladies  de  l'oreilte. 
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de  la  moqueuse  de  la  caisse,  sortes  de  petites  tumeors  éreeliksct 
dont  la  caotérisatioD  par  le  perchlorure  de  fer  amëae  prorapiemoit 
la  disparitioQ,  quand  on  peut  les  attaquer  directement  etàdeloQ- 
vert,  la  membrane  du  tympan  se  trouvant  préalablement  détraile 
ou  déchirée  par  un  abcès,  une  affection  calarrhale  ou  autre. 

Mais  lorsque  cette  cloison  est  intacte,  et  c'est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, nous  n'avons  plus  à  notre  disposition  que  des  mofcos  dé- 
tournés ou  indirects.  C'est  pour  ces  cas  difficiles  de  la  pratiqoe  que 
Marc  d'Espine  a  imaginé,  mais  sans  avoir  toujours  réosii  :  1*  les 
injections  de  potasse  caustique  très-étendue  ;  2®  de  mon  o5té  j'ai 
pratiqué  le  long  du  manche  du  marteau  des  instillations  aveeqBd- 
ques  petites  gouttelettes  de  perchlorure  de  fer,  à  Taide  d^nn  tàt 
capillaire  convenablement  disposé  ou  de  la  seringue  de  Pravai; 
3®  enfi  n  j'ai  pensé  à  mettre  en  usage  la  compression  et  même  la  Hgh 
ture  des  petits  vaisseaux  artériels  qui  pénètrent  dans  la  caisse  et  b 
labyrinthe.  Déjà  en  1855  dans  une  note  de  quelques  lignes  que  Foi 
trouve  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biob^, 
M.  Rayer  avait  constaté  de  son  côté  qu'il  existe  toute  une  classede 
bourdonnements  dont  les  bruissements  dans  Toreille  sont  iso- 
chroues  aux  battements  du  pouls.  Il  pensait  même  en  avoir  dimimé 
quelques-uns  par  la  compression  de  l'artère  mastoïdienne,  très- 
accessible  aux  doigts,  comme  on  le  sait,  en  dehors  de  l'insertioadi 
splénius  à  l'occipital,  dans  la  rainure  osseuse  du  muscle  digastri- 
que.  Pour  ma  part,  j'ai  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois  la  com- 
pression de  l'artère  mastoïdienne  dans  le  point  indiqué,  mais, je 
dois  l'avouer,  sans  succès  notable. 

En  1856,  rendant  compte,  dans  mon  Traité  des  maladies  ^ 
l'oreille,  de  ces  tentatives  infructueuses,  j'ajoutais  que,  si  Taventr 
en  décidait  autrement,  il  y  aurait  lieu  de  remplacer  la  compression 
temporaire  de  la  mastoïdienne  par  la  ligature  de  ce  même  vaissen. 
Mais  six  années  n'ont  fait  que  confirmer  les  données  de  l'expérience 
et  que  Tanatomie  avait  fait  parfaitement  prévoir. 

Arrêtons-nous  donc  un  instant  sur  ce  sujet  et  cherchons  I  nous 
rendre  un  compte  exact  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  difK' 
rentes  cavités  de  l'oreille.  Nous  y  trouverons  plus  d'un  enseîgll^ 
ment  :  1^  L'artère  mastoïdienne,  dont  je  parlais  tout  à  rheore : 
cette  artère,  branche  de  l'auriculaire  postérieure  et  souvent  * 
l'occipitale,  présente  des  anomalies  si  fréquentes  qu'on  peut  dirf 
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hauteineiit,  flans  crainte  de  se  tromper,  que  c'est  par  une  véritable 
exception  qu'elle  traverse  ie  trou  mastoïdien  pour  pénétrer  dans 
les  cellules  mastoïdiennes.  C'est  là,  assurément,  ce  qui  explique 
les  résultats  contradictoires  obtenus  par  la  compression  de  ce  vais- 
seau, et  qui  ont  été  complètement  négatifs  de  mon  côté. 

En  effet,  dans  un  grand  nombre  d'injections  que  j'ai  foites  pour 
m'éclairer  sur  ce  si^yet,  j'ai  trouvé  les  trois  anomalies  suivantes  : 
1®  L'artère  mastoïdienne  postérieure  (la  seule  qui  nous  intéresse) 
pénètre  dans  le  crâne  :  a.  le  plus  souvent  par  le  trou  déchiré  posté- 
rieur; b.  en  second  lieu  par  le  trou  occipital  lui-même,  c.  par  le 
trou  mastoïdien.  C'est  dans  ce  dernier  cas,  de  beaucoup  le  moins 
fréquent,  qu'elle  laisse  en  passant  un  faible  rameau  aux  cellules 
mastoïdiennes.  Mais  c'est  l'exception.  La  véritable  artère  des  cel- 
lules est  une  branche  de  la  stylo-mastoïdienne. 

2^  L'artère  stylo-mastoïdienne,  née  de  l'auriculaire  postérieure 
et  plus  souvent  de  l'occipitale,  donne  plusieurs  rameaux  au  conduit 
auditif  externe,  un  seul  à  la  membrane  du  tympan,  pénètre  par  le 
trou  stylo-mastoldien  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  le  parcourt,  four- 
nit des  rameaux  à  la  membrane  de  la  caisse,  aux  cellules  mastoï- 
diennes, aux  canaux  demi-circulaires,  au  limaçon.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  un  rameau  capillaire  de  la  branche  tympanique  pénétrer  dans 
la  rampe  inférieure  du  limaçon  par  un  pertuis  très-Bn,  situé  sur 
les  bords  de  la  fenêtre  ronde. 

3^  Les  artères  tympaniques  au  nombre  de  trois.  Deux  de  ces 
artères,  nées  de  la  carotide  externe,  se  répandent  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  caisse  et  du  tympan  ;  le  troisième  rameau 
se  détache  de  la  carotide  interne,  avant  qu'elle  sorte  du  canal 
înflexe  du  rocher,  perce  la  paroi  interne  de  la  caisse,  se  distribue  à 
la  membrane  qui  revêt  celte  cavité  et  s'amastomose  sur  le  pro- 
montoire avec  le  rameau  tympanique  de  l'artère  sphéno-épineuse. 

Enfin,  dans  les  injections  fines,  on  voit  un  grand  nombre  de  ra- 
muscules  capillaires  pénétrer  dans  la  caisse  par  de  petits  pertuis 
dont  e5t  criblé  le  canal  du  muscle  du  marteau,  surtout  dans  le 
point  ob  la  portion  écailleuse  du  rocher  s'unit  au  temporal;  tous 
ces  petits  rameaux,  nés  de  la  carotide  externe,  vont  former  par 
leurs  amastomoses  une  sorte  de  tissu  capillaire  très-serré  dans  la 
membrane  muqueuse  de  la  caisse  et  celle  du  tympan. 

L'anatomie  pathologique,  il  est  vrai,  n'a  encore  démontré  aQ< 
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Ciipe  dilat^tiou  aiicyry^matiqnç  do  ces  petj^  rUtPfli.pjijp) 
buent  le  saag  dans  Toreille  interne  ;  f  t  qwpA  ^  $9|NM|& 
tuationet  rexiguîtéde  ces  vaisseaiif,  on  Çfmt^îQIMlHIItf il> 
po^sil^ilité  d'une  telle  dtlatqtiqn.  .  .    i  v  "*•  v 

Mais  les  qbservations  nous  ont  iQQntré  qii*^  If  snitp  MWtf^ 
sies  chronique^  jl  se  développe  dans  lef  meii|bq|i|f|9  ^  l!|||B^ 
infiltrées  de  lymphe  plastique,  qn^  sorte  dç  laqU  çaBÎlIffaC  (Pp 
érectile,  doué  de  pplsations  et  disparaissait  Vïï^Q  ISP  Iw^j^jaiii- 
ments  qp'ils  pqca^ipnnent^  par  la  poiqpGes^pii  ^e  V^ap  ^  fMNB 
et  de  l'externe  pli|s  assurément. 

D'ailleurs  pourrait-on  expliquer  auttppiei^t  qtfp  jp^  k  |Pi||pi 
de  ce  tissu  v^sculaire  anormal,  on  la  dilatatioo  dj?  qq^im  fjn^ 
rameaux  artériels,  ces  violents  battements  qui  ^p  se  tfnfi  mlllff 
dans  une  seule  oreille,  qui  sopt  accompagna  ^p  t^raltl  MINIP' 
tables,  isochrones  avec  les  mouveipentf»  dp^  ^It^RCS^  1^  gfit  pi» 
Mables  encore  en  ceci  aux  pulsations  des  anf  yryf i]M|  flp  4K# 
meurs  érectjles,  augmentent  tumultueusepieiit  911  ^iwHnJiiy  ||É|r 
ou  soqs  riufluence  de  la  plus  légj^e  éqiptiop.  v  •  ,  .4 

Les  deux  observations  que  j'af  rapportées  {dag  hlHlt,  M^ ff 
preuye  irrécusable  de  cette  proppsit|i>p,  ^t  je  ||pi|F|iif  If  i 
par  un  grand  npuibre  d  autres.  Mai§  qa^  E^tcfi  gpftiid  h 
du  lymp^n  est  dans  son  iplégpité  $t  ne  perfpet  |^  ^  PMM|i^ 
encore  moins  d'attaquer  directement  \^  lésipus.  ^  If  Jj^fÊÊtÉ 
causent  le  bQi|rflpnBement  ?  ,     ,V.f 

$i  (pus le$ autres  rppyens  venaippt  à  ^bPH^i;,  t{^ fluf  l|||j||- 
térispie  des  trompes,  |e3  é|njssjpns  sanguins;  (ftP^|lfi|»  j|  MMtf 
br^,  du  pied,  de  la  jugulaire,  }p$  Ri|rgatifo  ^catfiques  ^100^ 
les aioétiques,  Içs  afFqsjpn^  ^rRide§ sur  U  t$te  ^t  Ifstqpm \f4t0 
à  Fapopbyse  n^astoïcjg,  le  .séton  i  la  nuque,  If  fwIllîffliQKÉV 
malade  él^it  surlont  en  proie  à  cps  bourdpape||ie||t9  iinûMÉÉl' 
qui  engendrent  une  mélancolig  prpfî)udç,  le  djtyeipqîf .f  (  lUÊfl^ 
je  tenterais  d  abord  la  copipressipp  des  arlèpes  Villl9||1i|M|j|# 
rienre,  postérieure  et  même  la  ligatura  de  pçjttf  dtst^^^\3^ 
inoport^pfe  sans  aucun  doute ,  puisqu'elle  fî){i|i)f(  If  MtÉÊ/Êf' 
tpidienpe  qpi  est  |^  yéritabljs  ar(ère  de  rf{feilj}s  ÎRlCnv  -rvt:<^ 

J'agirais  ainsi  avec  la  ferme  cqpvjctjpa  de  g||^^j|jHUM' 
du  moins  de  lui  procurer  pn  grand  soulagepiffL  ^IMjkÊÊÊf^ 
aucun  danger  sérieux,  l'expérience  ayant  ^W^ÎfltJHWjMWf*' 


j^iOfMopmçflU'^iposer^i  dans  m  second  mémoire  les  ctailuts 
de  ipqD  fxpérieuce  $ur  ce  sujqt. 


**F? 
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DE  l'ictère  typhoïde. 


Par  le  professeur 


u.  Les  49Çtrines  $pr  Fictëre  typhqldp  tpupbl^nt  Wt  pins  gcaves 
LifiMsUoiis  de  la  pathologie.  Lorsque  FatteatioD  d^9  médecios  a 
i:qi|l|a»eQpé  ^  $e  fi; çr  sur  ce  sujet,  les  qn^  ^â^jgp^ienl:  cette  affiecUun 
-•Bps  le  terme  A' ictère  graye,  les  autres,  sous  c^lgi  déforme  grave 
•)4e  Iq  fièvre  bilieuse,  envisageant  la  prq$ence  de  la  bile  daiis  le 
-^  VW  eomipe  cause  essentielle  des  acçidepts ;  qqssi  Iforgagni  (I)  ap- 
KÎj^t-il  cpttp  présence  (supposée  délétère)  de  la  bile  dao^  le  sang 

iffaterie^  aorior  cerebrunt  nfiqxime  afficiens. 

^1.  p^tle  opinion  (}eyait  tomber  devant  le  résultat  des  Injections  de 

srkbile  dans  le  sang  et  de  leur  jppqcuité  relative,  siipiput  pjc  rap- 

jipiqrt  apx  accidents  céré|)raux  graves  de  Tictère.  D^jà  Goupil  et 

ft  Boaîsaoo  avaient  déuion|ré  qqe  les  cuites  fâcheuses  de  l'injection 

^H^  If  jl|ile,  chez  des  aqimaux,  pouvaient  être  Facilement  évitées,  lors- 

^'on  avait  sqin  de  la  filtrer  et  de  la  débarrasser  cj^  toutes  les  par- 

IjçBles  grossières  capables  de  produire  une  obstruction  mécanique 

*^4|cs  C4pillaire3  pfilmopaîres.  Personne  n'a  vqué  à  cette  question  ca- 

4(|jtl|e4e  I4  pathologie  expérimpptaje  une  attepUon  aussi  soutenue 

'^'foe  Frerichs  (2),  qui  4onne,  çpn^iqe  résumé  de  se$  expériences,  la 

ti  ppfiiite  ipi}pci)ité  de$  acides  f)e  la  bile  t\  de  leurç  dérivés  dans  le 

'HP?-  f  Loi:sq)f*on  a  jpjepté,  dil-il,  avec  les  précaulioqf  nécessaires, 

•^  la  bile  débarrassée  de  mucus  et  d'épitb^Iiuq^ ,  q||  upe  solution 

djiclipléate  de  ^qude,  dans  Ips  Yeiqgs  de  diy€;r$  animaux,  il  n'en  est 

;  lîÎBais  résulté  auçqn  jrQut^le  pi  dans  les  fqnptipqs  dn  système  ner* 

Tcnx  ni  dans  d'autres  fonctions;  on  a  seulement  remarqué  q|ie  les 

l||im||i|x,  immédiatement  après  l'injection,  se  l^çhaiept,  probable- 


(f  )  DeSedibus  ^t  camU  morborumj  epist.  37. 

(3)  CHnique  des  piaiatUésd^  foie ,  éd.  alleinapde,  p.  1Q4. 
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ment  à  cause  du  goût  amer  que  leur  causait  la  bile  iqectée^  dfK 
leur  urine  reufermait  un  dépôt  floconneux  de  pigment  biliiirt,  4e' 
rhématine  dissoute  et  de  la  leucine.  »  Frerichs  ajoute  qv'il  n*«  fM 
fait  le  nombre  considérable  de  plus  de  trente  expérieiiGes  dans  k 
seul  but  de  démontrer  ce  fait  constant ,  mais  plutôt  poor  étudier 
la  transformation  des  acides  incolores  de  la  bile  en  pignent  bi** 
liaire.  11  conseille  non-seulement  de  filtrer  la  bile,  mab  aassi  d'évi* 
ter  qu'elle  ne  soit  trop  concentrée.  Quelques  expériences  4fat  j*ai 
faites  dans  l'été  de  1854,  sur  ce  même  sujet,  en  me  confomant  aux 
précautions  indiquées  par  Frerichs,  avec  de  la  bile  de  bœuf  très- 
fluide^  fraîche  et  soigneusement  filtrée,  m'ont  cond  ni t  exactonent  la 
même  résultat. 

L'intoxication  chotemique ,  comme  telle ,  devait  donc  néoessâ- 
rement  tomber  comme  cause  de  Tictëre  typhoïde. 

En  enregistrant  les  nombreux  faits  de  ce  genre,  les  médeeîMde 
nos  jours  ont  bientôt  reconnu  que  Ton  comprenait  sous  les  tennei 
d^  ictère  grave,  typhoïde,  hémorrhagique,  des  états  fort  divoii' 
Il  fallait  avant  tout  séparer  les  cas  indépendants  d'une  maladie  éi 
foie  proprement  dite ,  tels  qu'on  les  observe  dans  des  affeclidDS 
pyrétiques  graves,  la  pyémie,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Restait  le  grand  nombre  de  ceux  dans  lesquels  l'examen  attentif 
du  foie  devait  nécessairement  démontrer  que  l'organe  était  malade. 

Plusieurs  auteurs  français  ont  décrit  des  cas  de  ce  genre  comne 
tout  à  fait  analogues  à  la  fièvre  jaune.  Bright,  qui,  comme  avant 
lui  Alison ,  avait  observé  des  faits  de  diminution  notable  et  rapide 
dans  le  volume  du  foie,  a  été  le  premier  qui  ait  envisagé  cet  ictère 
comme  une  forme  particulière  d*hépatile,  inflammation  diftae 
avec  altération  profonde  dans  la  structure  du  foie. 

Rokitansky  (I)  a  décrit,  eu  1842,  une  espèce  particulière  d'atro- 
phie jaune  du  foie ,  avec  disparition  de  la  structure  normale ,  état 
flasque,  ictérique,  du  tissu  hépatique  avec  infection  générale  con- 
sécutive, correspondant,  pendant  la  vie,  à  un  ictère  douloureux» 
à  marche  aiguë,  mortel  par  suite  d'une  altération  du  sang  et  d'ac- 
cidents cérébraux. 

En  1843,  Horaczek  (3)  a  publié  une  monographie  sur  Fictère 


{\)Handbuch derpatholog.  Anal.;  Wieii,  1842,  t.  lU,  p. 313. 
(*i)  Die  gallig,  Dyscrane,  etc.;  Wien,  1843,  et  2«  édit.,  1844. 
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dPÊtç  winfUe  du  foie  et  dyscrasie  bilieuse,  travail  qui  est  Tanalyse 
tfaJjatuwlions  recueillies  avec  soin ,  et  dont  près  des  deux-  tiers 
(.iTfiififli  tout)  montrent  pendant  la  vie  les  symptômes  de  cette 
fiprM^particulière  d'ictère  grave,  et,  à  Vaulopsie,  Tatrophie  aiguê^ 
da  Mty  leUe  que  Rokitausky  favait  décrite ,  mais  avec  beaucoup 
plmdksoio.  Du  reste,  les  descriptions  de  Bright  et  d'Alison  se  rap- 
portent tout  à  fait  aussi  à  cette  description. 

Handfield  Jones  (1)  est  le  premier  qui  ait  signalé,  en  1847,  la 
4estriielkm  d'un  grand  nombre,  de  la  plupart  même,  des  cellules 
d«  foie,  dans  cette  forme  d'ictère ,  foit  confirmé  depuis  par  Budd, 
Bobio,  Frerîcbs,  Bubl,  Oppoizer,  Bamberger,  par  moi  et  par  beau- 
coup d'autres  observateurs. 
-  Le$  observations  se  sont  bien  vite  multipliées  depuis  les  premiers 
travaux  de  Rokitansky,  d'Horaczek  et  d'OppoIzer,  et  le  fait  de 
ïtaiftÊûce  d'une  forme  particulière  d'ictère ,  avec  atrophie  aiguë 
AifiMe  et  destruction  d'une  bonne  partie  de  ses  cellules,  ne  pou- 
vkfÊS  être  douteux  pour  tous  ceux  qui  suivaient  attentivement  et 
WÊè  préveotion  la  marche  de  la  science. 
'Toutefois  une  tendance  bien  différente  dans  l'interprétation  des 
-  bits  se  fit  bientôt  valoir.  Ozanam  (2),  dans  un  bon  travail  sur  l'ic- 
;    tire  grave,  réunit  un  certain  nombre  de  faits  différents  entre  eux, 
n'ayant  pour  caractère  commun  que  Tictère  à  accidents  nerveux 
ibrt  dairgereux ,  souvent  mortels ,  correspondant  à  des  altérations 
Kifiées  ou  nulles  du  foie. 

Cétait  là  un  progrès  dans  la  pathologie  générale  de  l'ictère 
|nve;  mais  le  fait  que  ses  observations  ne  renferment  ni  des  cas 
ÉBibires  ni  semblables  à  ceux  de  Rokitansky,  d'Horaczek,  etc.,  d'à- 
.  tapbie  aiguë  du  foie,  a  pour  conséquence  toute  naturelle  que  la 
Vilear  incontestable  des  observations  d'atrophie  ictérique  du  foie 
Titû  est  en  aucune  façon  ni  atteinte  ni  amoindrie. 

Bodd  (3)  décrit  aussi  sous  le  nom  de  fatal  jaundice  tout  le 
fraope  des  phénomènes  qui  constituent  l'ictère  essentiel,  mortel  ou 
aaiioîns  très-dangereux.  Budd  connaissait  non-seulement  déjà  les 
travaux  de  l'école  de  Vienne,  mais  il  s'en  rapprochait  aussi  plus 


(i)  Zondon  médical  gazette,  1847. 

(2)  De  la  Forme  grave  de  l'ictère  essentiel;  Thènes  de  Paris,  1849. 

(3)  Ondiseases  ofthe  liver,  2<*  édit.,  p.  234  et  suiy.;  London,  1852. 
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qu'Ozanam  par  la  somme  de  ses  faits;  tant  les  observatittlt d'àK- 
aoû  et  de  Bright,  qu'il  rapporte,  que  celles  qui  lui  soni:  propn», 
montrent,  dans  la  grande  majorité  des  cas  mortels,  l'atrophie  jfQiK 
du  Foie  telle  que  Rukitansky  Tavait  décrite.  Toutefois,  conuK 
Ozanam,  il  décrit  en  outre  des  cas  bien  différents  les  uns  des  as» 
très,  ayant  trait  en  partie  à  toute  autre  maladie  que  Théptlite  dif- 
fuse avec  atrophie  et  destruction  cellulaire. 

J'ai  publié ,  en  1854 ,  un  travail  sur  Tictëre  typhoïde  (1),  dans 
lequel  j'ai  donné  l'analyse  de  72  observations,  recueil  égaletteat  de 
faits  en  partie  dissemblables,  mais  représentant  Tétat  de  la  sdeue 
sur  cette  question  tel  qu'il  pouvait  être  tracé  il  y  a  boit  ans.  J'y  ai 
démontre  que  les  phénomènes  cliniques  de  l'ictère  typhoïde  pan- 
valent  appartenir  à  des  états  anatomiques  différents,  maiifK 
pourtant,  dans  près  des  deux  tiers  des  faits  observés,  l'atrophie 
jaune  du  foie  était  en  rapport  direct  avec  Tictère  mortel t  i  aoEH 
dents  nerveux,  souvent  hémorrhagiques,  fort  graves. 

Bamberger  (2)  publia,  en  1855,  dans  la  pathologie  de  Viichiirf 
un  bon  résumé  de  ses  propres  recherches  et  de  celles  des  antevi 
antérieurs  sur  l'atrophie  aigué  du  foie.  Il  se  place  à  un  point  de 
vue  différent  de  celui  d'Ozanam,  de  Budd  et  du  mien,  celui  de  ne 
pas  décrire,  sous  un  nom  commun  d'ictère  quelconque ,  des éUb 
différents,  mais  de  tracer  Thisloire  de  celle  forme  particulière d^ 
1ère  dont  l'atrophie  aigué  du  foie,  avec  destruction  des  cellules,  etf 
la  base  anatomiquc.  Après  iivoir  discuté  les  diverses  théories  éffltso 
sur  la  nalure  de  celle  maladie ,  il  se  rattache  à  l'opinion  de  firigU 
et  de  VYedI,  d'après  laquelle  il  s'agit  d'une  inflammation  aiguë  à 
marche  destructive  rapide. 

Tel  était  Tétat  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet,  lorsque appi" 
rut ,  en  1858,  le  premier  volume  de  la  Clinique  des  maladies  du 
foie  y  de  Frerichs  (3). 

Après  avoir  indiqué  dans  les  chapitres  précédents  tous  tes  cas 
divers  dans  lesquels  Ticlère  pouvait  se  compliquer  d'accidents  (p* 
ves ,  après  les  avoir  pour  ainsi  dire  éliminés  du  sujet  qui  nous  oc- 
cupe le  plus  ici ,  il  arrive  au  cinquième  chapitre,  intitulé  :  Dt  l^ 

(1)  l-^bert,  Ueber  Jeter  us  typhoïdes  {Firchoiv's  Archw,  1854). 

(2)  IFaïuibuch  der  speciclien  Pathologie  und  Thérapie,  redigiri  VOti  fif- 
chowj  t.  VI,  Erlan^en,  1855,  Erste  Âbsbeil.,  zweile  Haeifte,  p.  581. 

(3)  KlifUk  der  Leberkrankheiten ,  t.  I,  p.  202  ;  Braunschwei^,  1858. 
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MÏJtppntdem  ëês  foncUons  du  foie,  de  l'acholie  et  de  ses 
suitmi . 

•  Aoeun  tnteur  a?ant  lai  n'avait,  à  coup  sûr,  porté  autant  de  net- 
teté^ autant  de  précision,  dans  cette  distinction  sur  laquelle  nous 
•lions  reremrtout  à  Theure;  nous  verrons  aussi  que  c'est  à  lui  seul 
que  non»  devons  des  lumières  sur  les  modifications  profondes,  dans 
Yéohange  de  la  matière,  qui  accompagnent  celle  maladie  aussi 
rare  qu^énrgmatiqne. 

•  Mais,  avant  d^entrer  en  matière,  nous  devons  insister  sur  ce  point 
que  Frerichs,  dans  ce  travail  comme  dans  tontes  ses  autres  publica- 
tions, s'en  est  toujours  tenu  à  l'analyse  rigoureuse  de  faits  nom- 
breux et  fort  bien  observés,  et  que,  là  où  l'observation  au  lit  du 
malade,  i'anatomie  pathologique  aidée  des  injections  et  du  micros- 
eope,  qu'il  adapte  à  toutes  ses  recherches  anatomiques  sur  les  ma- 
ladies du  foie,  le  laissaient  dans  le  doute  ou  dans  Tignorance,  il  a 
fait  appel  à  rexpérimentation  sur  des  animaux  et  à  l'analyse  chimi- 
(fue^  et  que,  physiologiste  de  premier  rang,  esprit  sévère  et  rigou- 
reux avant  tout,  il  a  su  multiplier  considérablement  ses  expériences, 
les  faire  d'après  les  méthodes  les  plus  exactes,  tandis  qu'il  est  tou- 
jours resté  dans  une  sage  réserve  chaque  fois  qu'il  s'est  agi  de  con- 
clure. Ennemi  de  l'hypothèse,  il  a  su  formuler  souvent  des  doc- 
ttxneê  dont  il  a  signalé  le  premier  les  lacunes  à  côté  des  vérités 
solidement  acquises,  et  jamais  il  ne  s'est  aventuré  dans  cette  méde- 
cine de  fiction  à  laquelle  conduit  le  vitalisme  exagéré  ou  l'applica- 
tion incomplète  et  ignorante  des  sciences  naturelles. 

•  Anssi,  si  à  diverses  reprises  on  a  voulu  reprocher  à  Frerichs  de 
donner  pour  des  faits  certains  ce  qui  n'était  que  des  déductions 
hypothétiques,  on  n'a  prouvé  par  cela  autre  chose  qu'une  connais- 
éanre  fort  incomplète  des  travaux  de  Frerichs  et  de  Tétat  actnet 
de  la  physiologie  pathologique,  qui  se  distingue  justement  en  cela 
de  celle  des  temps  passés ,  qu'elle  est  aussi  ingénieuse  à  varier  ses 
recherches  exactes  et  profondes,  qu'elle  est  sobre  de  conclusions, 
en  n*envisag:eant  nos  doctrines  médicales  actuelles  que  comme  pre- 
mière ébauche  d'une  pathologie  vraiment  scientifique. 

Dans  les  remarques  préliminaires,  au  cinquième  chapitre  sur  Ta- 
cholie,  il  distingue  la  forme  acholique  de  l'ictère,  qui  e^l  alliée  à 
l'atrophie  aiguë  du  foie,  comme  une  maladie  essentiellrmenl  spora- 
dique,  canaée  par  une  altération  constante  et  profonde  dans  la  stroc 
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ture  du  foie,  due  le  plus  souvent  à  une  tuméfactidn  imfklém& 
hypersécrétion,  qui  i)assc  rapidement  à  Tétat  opposé  de  collapsùs, 
de  paralysie,  de  destruction  des  cellules ,  état  dont  rensemble  res- 
semble beaucoup  à  une  espèce  d'atrophie  aiguë  ;  toutefois  Ù  indigor 
aussi  la  possibilité  d'accidents  pareils  par  suite  de  la  cirrhose,  de 
la  dégénération  graisseuse  du  foie  et  sans  diminution  dn  voIoDf 
de  Torgane.  Du  reste,  il  fait  preuve  d'une  sage  réserve,  éloignéede 
toute  ontologie  exagérée,  en  admettant  que,  pendant  la  vie  et  après 
la  mort,  la  distinction  de  celte  maladie  offre  quelquefois  des  diffi- 
cultés et  même  de  Tincerlitude  ;  cependant  nul  doute  qu*à  part  quel- 
ques cas  exceptionnels,  il  s'agit  là  d'une  maladie  des  mieux ciAc- 
térisées  du  cadre  nosologique. 

«Pour  donner  une  description  claire  de  Tachotie,  eratinae-t-îl, 
nous  sommes  donc  obligés  de  prendre  pour  point  de  départ  lesol- 
servations  dans  lesquelles  la  cessation  complète  des  fonction  da 
foie  se  montre  comme  suite  d'un  changement  indubitable  dans  li 
structure  de  cet  organe.  Ces  résultats  peuvent  alors  nous  servirde 
fil  conducteur  pour  les  cas  moins  clairs.  C'est  pour  cela  que  l'atro- 
phie aiguë  du  foie  a  servi  de  point  de  départ,  et  que,  pour  analyser 
ces  faits ,  celles,  parmi  les  observations,  ont  été  seules  choisies  qoi 
indubitablement  appartenaient  à  cette  catégorie.» 

Dans  la  description  qui  suit,  Frerichs  a  analysé  plus  de  30  faits, 
en  excluant  tous  ceux  qui  ont  offert  les  symptômes  seulement  de 
l'ictère  typhoïde,  mais  sans  les  altérations  anatomiques  caractéris- 
tiques. De  ce  nombre,  8,  donl  5  dans  le  premier  et  3  dans  le  se* 
coud  volume,  sont  propres  à  Fauteur,  ce  qui,  pour  des  observa* 
tions  complètes ,  est  un  fort  beau  chiffre,  vu  qu'il  s'agit  d'une  des 
maladies  des  plus  rares  dont  Bambcrger,  qui  pendant  tant  d  années 
a  observé  d'abord  dans  le  grand  hôpital  de  Vienne,  puis  dans  odoi 
de  Wurzburg ,  n a  également  observé  que  6  cas.  Pour  ma  part,  je 
ne  puis  môme  pas  réunir  ce  nombre  de  faits  sur  près  de  15,000  cas 
observés  seulement  depuis  ueul'  ans  que  je  suis  à  la  léte  de  grands 
hôpitaux,  sans  compter  mes  observations  recueillies  antérieure- 
ment. Aussi  sommes-nous  peu  étonne  qu'en  France,  le  nombre  de 
ces  faits  soit  peu  considérable,  vu  que  cette  maladie  y  parait  encore 
plus  rare  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Toutefois  il  existe  aussi 
des  observations  françaises  de  Martinet  et  celles  que  M.  Robin  a  pu- 
bliées, en  1857,  dans  la  Gazelle  médicale,  et  dans  lesquelles  la 
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àfSiLrtK^  des  cellules  hépatiques  était  indiquée  comme  lésion 

ocmstnici  en  même  temps  qu'uae  hyperplasie  des  éléments  cellu- 

laiwu tissu  connectiF  s'opérait  (1).  Si  Fatrophie  n'a  été  que  légère 

davjilisieurs  de  ces  cas,  cela  ne  prouve  rien  contre  ceux  dans  les- 

4||iiiicel(e-€i  a  été  incontestable,  comme,  par  exemple,  dans  la 

i(P;Qbservation  de  Frerichs ,  dans  laquelle  le  poids  du  foie  était  de 

^kik^. ,  avec  un  poids  total  du  corps  de  56,2  kilogr.  La  pro- 

jiortHMi  était  donc  de  1  :  68,5,  au  lieu  de  1  :  28  du  corps  sain  chez 

h^iieiimie.  Dans  la  16*'  observation ,  le  poids  du  foie  était  aussi  de 

Ç^fi  kilogr.  avec  un  poids  total  du  corps  de  44,5  kilogr. ,  avec  la 

IfQfiortion  de  1 :  54,2,  au  lieu  de  1 :  28.  11  serait  très-facile  de  mul- 

tipiier  des  données  sur  la  diminution  très-considérable  du  foie  dans 

cette  maladie.  Vouloir  la  nier  serait  donc  se  refuser  à  l'évidence  et 

t.  . 

in  bits  les  mieux  constatés  et  des  plus  facilement  constatables  ; 
Fivaiir  montrera  du  reste  jusqu'à  quel  point  une  observation  atten- 
Ihieet  complète  en  fera  découvrir  d'analogues  en  France. 
|Si  Frerichs  n'avait  fait  autre  chose  que  réunir,  avec  les  faits  qui 
|i  font  propres,  ceux  déjà  existant  dans  la  science,  pour  séparer  ce 
Ijri  était  hétérogène  et  réunir  ce  qui  appartenait  au  même  type,  il 
{lirait  déjà  bien  mérité  de  la  science  ;  mais  il  est  allé  beaucoup  plus 
kin,  tout  en  restant  toujours  dans  le  domaine  de  la  sévère  inves- 
tigatM|idu  naturaliste.  Si,  d'un  côté,  il  a  rendu  très-probable  que 
tanatore  de  cette  maladie  était  inflammatoire,  d'un  autre  c6té, 
il  a  attiré  l'attention  des  pathologistes  et  des  chimistes  sur  des  alté- 
lations  chimiques  bien  autrement  positives  que  ne  le  sont  les  termes 
Tfl^es  et  souvent  insignifiants  d'altération  du  sang,  de  Vécono^ 
jRie  toute  entière,  etc. 

\a  théorie  de  la  nature  inflammatoire  de  Taltération  anatomique 
(krictëre  atrophique,  émise  par  Bright,  soutenue  par  Engel,  Wedi 
et Bamberger,  confirmée  par  les  recherches  de  M.  Robin,  trouve, 
fa|Mrès  Frerichs ,  de  l'appui  dans  l'examen  de  la  période  initiale , 
tprtbien  représentée  iconographiquement  dans  la  pi.  m,  flg.  1  de 
Tailas  de  Frerichs,  figure  montrant  une  hyperémie  très-considé- 
qilke  avec  ecchymoses  ;  on  voit  le  centre  des  lobules  d'un  jaune 
4We,  tandis  que  la  périphérie  est  d'un  gris  sale;  le  lobe  gauche 
da  même  foie  (pi.  ui,  fig.  2)  montre,  au  contraire,  déjà  l'atrophie 

*^— *— ^— ^— ^— — —  _  _   _  — — ^ — 

r      I 

{yi.^ÙazêU€  médicale,  1857,  niUDérM  du  11  jniUet,  l'"  août  et  17  octobre. 
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bien  prononcée,  sans  injection  vasculaire  bien  nhtaaMft, 
Iules  en  majeure  partie  détruites.  L'hyperémie  et  VessaàMoàiNÊÈ 
inatiôrealbumineuse,  dans  laquelle  on  trouve  aussi  qnélfttefcb  Mtf 
vrai<i  hyperplaste  des  cellules  du  tissu  connectiF,  s*accomptgtté  A^tÊt 
infiltration  granuleuse  des  cellules  hépatiques,  qui  eilStfHe pUir 
à  la  disparition  des  parois  cellulaires,  et  nemontrey  Gommertidil 
(fiie  des  {^granulations  amorphes  et  quelques  gouttelettes  haBMér; 
i*lat  en  tout  conforme  à  ce  q:ie  l'on  observe  dans  rinflaimuttiMiiM 
reins,  dans  la  maladie  de  Bright,  ainsi  que  dans  d'autrel ttllÉt^ 
mations  parenchymateuses.  J*ai  pu  suivre,  pour  ma  part ,  daatcettif 
atrophie  aiguë  du  foie,  tous  les  passages  entre  des  cellules  du  Hk 
encore  intactes,  d'autres  troubles  et  presque  opaques,  par  des  |^ 
nulalions  fuies,  d'autres  en  voie  de  diffluxion,  et  d^autres,  enfti; 
complètement  méconnaissables.  Lorsqu'on  saisit  le  passage  éék 
première  période  d'hypercmie  exsudat'rve  à  la  seconde  périodedâ- 
tructive,  on  peut  constater  ce  que  Frerichs  a  si  bien  décrit,  sMiK 
au  pourtour  des  lobules,  un  liséré  large  et  grisâtre,  compcnéd^ 
masse  (inemont  granuleuse,  et  de  quelques  cellules  en  voicdtftf 
fluence,  tandis  que  colles-ci  sont  encore  intactes,  imbibées  drM^ 
autour  de  la  reine  centrale.  Plus  tard ,  Thyperémie  disparu,! 
masse  grisâtre  d'exsudalion  se  perd  de  plus  en  plus,  les  resteii# 
nàires  de  la  substance  sécrétante  se  rapprochent ,  et  à  meMK'flC 
Torgane  se  rappelisse,  laspect  et  le  dessin  lobulaire  ne  sont jM 
visibles. 

L'exsudation  autour  des  cellules  comprime  de  bonne  heott'H 
voies  biliaires,  la  bile  devient  stagnante  et  passe  dans  lei  tdM 
centrales,  el  de  là  dans  la  masse  du  sang. 

Li  nature  inflammatoire  de  la  maladie  se  trouve  teeiMre  ttifli^ 
mée  par  les  faits  dans  lesquels  une  inflammation  difPuse  se  tfMtl 
combinée  avec  une  inflammation  circonscrite,  et  dont  le  ChapWwf 
du  lume  M  de  Touvrage  de  Frerichs  renferme  la  deacrfpïiÉrf^ 
néralc  et  plusieurs  observations  (obs.  1,2  et  3).  On  tnnMMà 
dans  ces  Faits  la  raison  pour  laquelle  latrophie  dit  foie  nVttfi 
nécessairement,  ni  toujours,  la  conséquence  de  cette  fonaclîi' 
flammation  diffuse.  Dans  l'un  des  Faits,  fobservation  1**,  lalfeV' 
pente  du  tissu  connectlFdu  foie  était  hypertrophiée,  taadttqwfeil 
l'observation  2^ du  tome  11,  le  foie  était  gras,  au  moment  oAil  t M 
atteiat  d'inflammation  diffuse.  J'ai  observé  en  hiyer*  deliililM 
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}    Beittlil^CM  en  tout  semblable,  dans  lequel ,  malgré  la^défluiloa 

il    d^lfOriWM,.  le  volume  n'a  pu  diminuer  notablement,  vu  qu'au 

f    iBMNt40  rinvasîon  de  la  maladie  mortelle  très-courte,  sou  vo- 

f    iBipiWt  considérablement  augmenté.  Les  faits  de  ce  genre  prou- 

f    ipMy  m  fois  de  plus,  que  la  diminution  du  volume  du  foie,  bien 

9(0  Mfi-fréquente ,  n'est  pas  télément  essentiel  de  cette  affec- 

ftaklMii  le  terme  d'inflammation  diffuse  deviendra-t-il  probable- 

PMt  plus  général ,  à  moins  que  Ton  n'adopte  celui  d'inflammation 

Cffloplltliore  (détruisant  les  cellules),  sous  lequel  j'ai  décrit  cette 

<ihdh  dans  les  éditions  successives  de  mon  traité  de  pathologie 

jtfme. 

:  ;  .i^tims  à  présent  un  coup  d'œil  sur  les  études  chimiques  entre- 

^_  IfriNtparFrerichs  sur  ce  sujet. 

«: Dut  une  lettre  devenue  célèbre,  Frerichs  communique,  en  été 

]jf|i^  à.  Oppolzer,  à  Vienne,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 

iMpasition  chimique  du  foie  dans  Tatrophie  aiguë.  Ce  sont  sur- 

}  HjH  b  leocine  et  la  tyrosine,  indubitablement  constatées  par  lui  et 

[>'|l<éièbre  chimiste  Staedeler,  de  Zurich,  qui  l'ont  le  plus  frappé 

f  Kdoal  rinfluence  a  été  signalée  par  lui,  pour  la  première  Fois, 

'^  Ams  lis  produits  pathologiques.  Ces  corps  constituent  des  produits 

daiéiomposition  fort  importants  des  corps albuminoïdes.  Gomme 

L 

.    1001 M  connaissons  point  de  formules  rationnelles,  ni  de  la  flbrine, 

fi  ai4e  rMbjimine,  ni  des  autres  corps  de  ce  genre,  nous  jugeons  en 

^   jM\t  leur  nature  d'après  ces  produits  de  dédoublement  qui  en 

fmvîennent.  La  leucinc  et  la  tyrosine  ont  d'abord  été  trouvées  dis* 

f  Nliiiiées  dans  le  tissu  malade  du  foie  atrophique  et  dans  l'intérieur 

r   te  veines  hépatiques,  dans  lesquelles  M.  Robin,  moi  et  beaucoup 

fWies ,  nous  les  avons  aussi  rencontrées*  Frerichs  et  Staedeler 

Ht 'Biis  toute  la  rigueur  désirable  dans  la  détermination  chimi- 

fii  SlUMtte  de  ces  deux  corps  ;  ils  les  ont  ensuite  recherchés  aussi 

èlsics  diverses  glandes  et  autres  tissus  du  corps  humain  et  des 

iKiBaax,  tant  à  l'état  de  santé  qu'à  l'état  morbide.  On  leur  avait 

Ihtordfoit l'objection  que  ces  produits  de  décomposition  étaient 

ciliviriques,  et  n'avaient  rien  à  Faire  avec  la  maladie  pendant 

Mtis  bientftt  Frerichs  les  découvrit  dans  les  urines  d'une  malade 
ftMnto  d^ctère  grave  avec  atrophie  du  foie,  et  cette  observation, 
ÇliM  ^IlOttrs  Jours  avant  la  mort,  donna  la  preuve  incontestable 
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que,  du  vivant  de  ces  malades,  cette  profonde  perturfattioBiMI 
]'échau[çe  de  la  matière  avait  eu  lieu.  Après  la  mortf  rmin  iMi 
mique  démontra,  du  reste,  que  le  foie  et  la  rate  de  l'indîTidiiJi» 
fermaient  des  quantités  très-notables  de  leucine  et  ili  IjniWMLjl 
en  bien  plus  forte  proportion  que  ne  Taurait  comporté  la  fnoUH 
de  sang  renfermée  dans  ces  organes  (voy.  1. 1 ,  obs.  15). >    .    :  <■; 

Un  fait  non  moins  curieux  dans  la  compositioQ  chimiqne-dew 
urines  fut  que  la  leucine,  la  tyrosine  et  des  matières  extfadiiBiiy 
avaient  complètement  remplacé  Turée  qui  y  manquait  tootàCiitf 
mais  se  trouvait  accumulée,  en  quantité  considérable,  damM 
sang. 

Toutes  ces  recherches  ont  démontre  que  c'était  du  foie  qneyr^ 
taient  des  altérations  chimiques  profondes  dont  las  prodaits  élaieit 
transportés  de  lA  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  détérionMl 
ainsi  notablement  sa  composition. 

Frerichs  fît  ensuite,  sur  des  animaux,  des  expériences  noalétam 
avec  la  lencine  et  la  tyrosine.  Leur  injection  dans  le  sang  ne  pcMf 
sant  point  d*effct  fâcheux,  il  en  conclut  qae,  ou  Turée  non  euntëtk 
ou  quelque  autre  corps,  non  encore  bien  déterminé,  devait  esBOT 
cette  action  fâcheuse  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  vie  toalah 
tière.  Plus  tard,  il  rechercha  non-seulement  la  lencine  et  la  lin- 
sine,  mais  aussi  tous  les  autres  produits  d'altération  des  ooquak 
buminoïdcs  dans  le  foie  et  la  rate,  ainsi  que  dans  beaucoup  d*aiiffl 
organes,  provenant  des  maladies  les  plus  diverses.  Un  grand 
bre  d'analyses  chimiques  furent  faites  aussi  dans  cette 
ma  clinique  de  Zurich,  par  Neukomm,  sous  la  direction  de Sty*. 
deler;  mais,  bien  que  les  méthodes  fussent  bonnes  et  rigourensfMt 
<fxactes,  ni  Frerichs,  ni  moi,  nous  n'en  avons  encore  tiré  deçà- 
clusions  générales.  Ce  n'est  là  qu'un  commencement  de  malt 
dans  une  direction  nouvelle,  inaugurée  par  Frerichs,  mais  qalàa*- 
(Ira  suivre  pendant  bien  longtemps  encore ,  avant  d^airivcridoi^ 
conclusions  nettes  et  d'une  portée  étendue. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'avenir  de  toute  cette  direction,  il  n^Mtya 
moins  certain  que  tous  ces  résultats  des  travaux  de  Frerichi  av 
Tatrophie  du  foie  et  Tictère  grave  ont  été  confirmés  pardciib* 
servateurs  de  premier  ordre  et  par  des  chimistes  de  profiesiioïk. 

Toute  TÉcole  de  Vienne  et  de  Prague  :  à  Vienne,. (^ipiiaBV 
Heller,  Kleizinski,  puis  Neukomm,  Schmeisser,  SdunctKfCt.kiai 
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it  vérifié  Texactitude  de  toutes  ces  recherches,  sur  les 
alténtioBi  physico-chimiques  mortelles  qui  accompagnent  cette 


Il*ies%git  donc  point  là  d'un  roman,  mais  de  faits  bien  censta- 
fés^è'BMiis  que  Von  ne  change  complètement  dans  le  dictionnaire 
deFAcadéniie  française  la  signification  du  terme  de  roman. 

Noos  devons  regretter  qu'en  France  ces  recherches  ne  soient  pas 
davantage  connues  et  que,  tout  récemment  encore,  M.  Monneret  les 
ik^pialifiées  de  nouveautés  germaniques  qui  n'auraient  aucune 
lapèce  de  succès,  si  elles  prenaient  naissance  en  France.  Je  pense 
fie  la  science  de  tout  pays  doit  s'honorer  de  pareils  travaux  qui, 
je  tfea  doute  pas  un  instant,  trouveront  aussi  bien  leur  confirma- 
far  en  France  qae  partout  ailleurs.  De  tout  temps  TAllemagne 
■Micale  a  su  rendre  un  juste  hommage  d'admiration  aux  grands 
lathdogistes  qui  ont  illustré  la  France  et  plus  dans  ce  siècle  qu'à 
tnte  aatre  époque.  A  son  tour  l'Allemagne  ne  demande  point  de 
tonver  grâce  au  delà  du  Rhin,  elle  ne  craint  point  la  critique  vrai- 
âBDt  scientifique,  mais  elle  est  en  droit  de  demander  de  la  justice 
•"de  rimpartialité,  ce  que,  du  reste,  les  grands  corps  académiques 
Aaiiçaislui  ont  toujours  pleinement  accordé. 

Pour  revenir  aux  doctrines  sur  IMctère  typhoïde,  on  ne  saurait 
^ieux  comparer  la  signification  trop  étendue  assignée  à  ce  terme, 
Sfa'aD  sens  que  les  anciens  médecins  attachaient  à  la  fièvre  nerveuse, 
€iiy  comprenant  les  accidents  nerveux  avec  fièvre  qui  pouvaient  se 
fencontrer  dans  des  maladies  bien  différentes;  tandis  que  la 
^îe  fièvre  typhoïde,  d'après  les  travaux  modernes ,  est  une  des 
Maladies  des  mieux  délimitées  et  nullement  identique  à  l'état  ty- 
MMide. 

Ed  donnant  à  Tictère  grave  ce  sens  trop  étendu ,  on  croit  pou- 
tair  s'appuyer  sur  l'existence  d'un  ictère  typhoïde,  sans  hépatite 
iliffitue,  sans  atrophie  aiguë  du  foie*.  Mais  les  auteurs  allemands,  et 
f  reriehs  à  la  tète,  nient-ils  ces  faits  P  Pas  du  tout.  Que  l'on  parcoure 
lei  observations  de  ce  dernier  auteur  et  l'on  se  convaincra  qu'il 
i^l^rte  lui-même  des  cas  d'ictère  grave  ,  dus  à  de  tout  autres 
^kérations,  telles  que  la  cirrhose  à  son  plus  haut  degré,  la  dégéné- 
^ation  graisseuse,  le  ramollissement  par  suite  de  stase  biliaire  mé- 
canique, étatsdans  lesquels  des  circonstances  variées,  différentes  de 
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Tacbolie  suite  d'hépatite  difFiue  primitive ,  ont  lospenia  e9«|li^ 
tement  les  fimctions  da  foie. 

Frerichs  va  plus  loin  même  ;  il  insiste  sur  des  foits  observA  psr 
lui  dans  lesquels  le  foie  a  été  trouvé  intact,  après  tous  les  symptô- 
mes de  Tictëre  typhoïde,  cas  dans  lesquels  Tictére,  le  délire,  la 
fièvre,  tenaient  plutôt  à  un  état  général  grave,  à  une  altération  ds 
sang.  Mais,  si  la  pathologie  générale  doit  rechercher  tontes  les  cir- 
constances dans  lesquelles  Tictère  typhoïde  ou  grave  peut  survenir, 
la  pathologie  spéciale  a,  au  contraire,  pour  tache  de  distingaer  les 
conditions  particulières  dans  lesquelles  le  foie  malade  donne  Ueaji 
ces  accidents,  celle  dans  lesquelles  un  état  primitif  de  maladie  héyi^ 
tique  en  est  le  point  de  départ,  celles  qui  tiennent  à  des  altératini 
diverses  du  foie,  mais  qui  peuvent  aboutir  secondairement  à  cette 
terminaison ,  celles ,  enfin ,  dans  lesquelles  des  maladies  étrangtai 
au  foie  lui  donnent  naissance. 

Ce  n'est  que  par  toutes  ces  définitions ,  basées  sur  l'analyse  ds 
faits  observés  avec  soin ,  que  Tordre  et  la  clarté  peuvent  être  por* 
tés  dans  ce  domaine  de  nos  connaissances  médicales.  Le  progià 
que  nous  avons  fait  depuis  Pinelet  P.  Frank  dans  les  doctrines  mr 
les  fièvres  typhoïdes  se  réalisera  ainsi  d'une  manière  tout  à  fait  sas- 
logue,  pour  les  petits  états  protopalhiques,  qui  donnent  naissiilce 
à  l'ictère  typhoïde. 

Bl&mer  les  auteurs  qui  ont  fait  les  plus  louables  efforts  dioi 
ce  but  est  sans  contredit  une  injustice.  On  ne  saurait  au  con- 
traire assez  encourager  les  grands  progrès  qu'ils  ont  fait  faire  i 
la  science  sur  ce  terrain.  Les  découvertes  de  Frerichs  sont  à  oosp 
sûr  de  celles  qui  garderont  toujours  une  grande  valeur,  et  je  crois 
ne  point  aller  trop  loin  en  affirmant  que ,  par  ses  deux  monogn* 
phies  pathologiques  sur  la  maladie  de  Bright  et  sur  les  maladies 
du  foie,  il  a  largement  contribué  à  pousser  la  médecine  contenpa* 
raine  dans  la  voie  des  plus  belles  applications  de  la  physiologie  <( 
des  sciences  naturelles  h  la  théorie  et  à  la  pratique  de  notre  scleoce 
et  qu'il  a  bien  mérité  de  son  véritable  avancement. 
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OflSKB?AT101f8  POUR  SERVIR  A  l' HISTOIRE  DE  L*ÉRYS1PÈLE 

DU  PHARYNX, 

Par  M.  CORXiii,  interne  des  hôpitaux. 

* 

(Suite  et  fin.) 

«Tarrive  aux  trois  cas  de  pharyngite  érysipélateuse  terminée  par 
la  gangrène  :  deux  d'entre  eux  appartiennent  à  mon  excellent  ami 
et  collègue  le  D**  Pihan-Dufeillay,  qui  a  déjà  publié  le  second  dans 
l'Union  médicale  (1861);  le  troisième  m'a  été  donné  par  mon 
ami  Meunier  (Jules),  interne  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin, 
à  Beaujon. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  homme  de  46  ans,  qui  avait  déjà 

été  traité  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  THôtel-Dieu,  pour  une 

I    affection  chirurgicale.  Il  rentra,  quelques  jours  après  sa  sortie, 

i    dans  le  même  service,  avec  un  érysipèle  occupant  toute  la  face,  les 

>    paupières  et  les  lèvres,  accompagné  de  symptômes  généraux  très- 

(    graves  d'ataxie  et  d'adynamie.  Les  ganglions  cervicaux  se  tumé- 

i    Aèrent,  les  muqueuses  buccale  et  pharyngienne  furent  envahies 

:    par  la  rougeur  érysipélateuse ,  et  le  malade  mourut ,  le  troisième 

jour  de  son  entrée ,  dans  le  coma,  sans  avoir  présenté  d'accès  de 

suffocation.  L'autopsie  montra  la  muqueuse  pharyngienne  œdé- 

matiée ,  la  gangrène  humide  des  replis  aryténo-épiglottiques ,  et 

une  ulcération  légère  des  cordes  vocales. 

Voici  le  second  fait  avec  tous  ses  détails  : 

Une  femme  de  29  ans,  traitée  dans  la  salle  Henri  IV  pour  une  sy- 
philide  papuleuse  discrète,  fut  transportée,  quelques  jours  avant  sa 
guérison  complète,  au  n^  10  de  la  salle  Saint-Ferdinand.  Celte  femme 
Jouissait  d*une  fort  bonne  santé;  douée  d'un  robuste  appétit  ei  soumise 
au  traitement  mercuriel ,  qui,  malgré  son  peu  de  durée,  avait  produit 
une  notable  amélioration,  elle  semblait  devoir  quitter  ThApital  sous 
peu  de  jours,  parfaitement  guérie  de  la  manifestation  diadiésique  qui 
Favait  amenée  dans  nos.  salies.  La  muqueuse  buccale  n'avait  offert  au- 
cun signe  de  stomatite  mercurielle  sous  rinfluence  de  la  médication 
spécifique  administrée  par  M.  Hardy  avec  une  grande  prudence;  la  voix 
était  claire,  et  son  timbre  normal.  La  malade,  qui  n*était  du  reste  qu*au 
début  des  phénomènes  secondaires,  n'accusait  aucune  gène  du  côté  du 
pharynx,  du  larynx,  ni  du  voile  du  palais.  La  dernière  époque  mens- 
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vilé,  lorsque  survint  le  soir  un  second  accès  plus  grave  que  l 
offrant,  entre  autres  caractères,  une  douleur  très- prononcée 
calisée  dans  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillalres.  Un  c 
lenlif  des  divers  organes  ne  nous  fit  découvrir  aucune  lésic 
expliquer  cette  fièvre,  et  nous  en  fûmes  réduit  à  supposer 
intermitlents,  tout  en  réservant  le  diagnostic  à  Tégard  d*uii 
que  nous  faisait  redouter  la  douleur  à  la  pression  ,  l'empâte 
tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Nous  eûmes,  le  lendemain  ,  la  confirmation  de  nos  crainte 
vtmes  une  rougeur  érysipélateuse,  développée  pendant  la  nui 
toute  la  racine  du  nez  et  gagner  vers  le  front. 

La  journée  se  passa  sans  que  nous  ayons  rien  à  signaler; 

était  un  peu  abattue,  le  pouls  battait  110  pulsations,  de  h 

était  survenue  dans  le  courant  de  la  journée;  rérysipèle  s'éten 

rfi  La  nuit  du  19  au  20  fut  pénible,  la  malade  fut  prise  d*un  di 

^  prononcé,  et  le  21,  au  matin ,  elle  nous  offrait  les  caractères 

I  Ja  face,  les  oreilles,  une  bonne  partie  du  cuir  clievelu,  sont  al 

rérysipèle;  la  tuméfaction  est  énorme.Malgréies  quelques symi 
;^i«^  rébraux  que  nous  venons  de  noter,  et  qui,  dans  les  aFTeclioos  i 

"^^^  coïncident  le  plus  souvent  avec  la  constipation ,  la  diarriK 

'^'ti  mente;  les  matières  sont  brunâtres,  très-liquides,  d'une  ode 

Dans  l'espace  de  quelques  heures  qui  séparent  la  visite  du 
celle  du  soir,  la  malade  tombe  dans  une  prostration  qui  fait  d 
progrès;  le  pouls  est  vide,  disparaît  sous  la  pression  du  do 
quelques  intermittences  et  bat  120  pulsations  à  la  minute;  la 
sèche  et  bnllante  au  toucher  ;  les  ganglions  du  cou  sont  trè 
reux,  volumineux,  et  leur  développement  sous  la  mâchoire 
la  malade  d*ouvrir  aisément  la  bouche;  Tinflanimation  nul  tti 
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Lett; U  prostralioD  a  augmenté,  la  nuit  a  été  calme  et  sans  délire; 

le  poulsMtextrémemenl  faible  et  dépressible,  bal  114  pulsations,  et 

offre  fa  intermittences  de  plus  en  plus  nombreuses  ;  l'éruption  érysi- 

pélatMecst  demeurée  slationnaire  ;  la  douleur  laryngo-pliaryngienne 

aaigiiMDlé,etce  n'est  qu'avec  une  extrême  difficulté  que  la  malade 

oonvia  bouche  et  qu'on  constate  une  sorte  de  magma  blanchâtre  ta^ 

pÊStÊit  tanién-bouche,  sans  qu'on  puisse  apprécier  s'il  s*agU  d'une  mem- 

Immfmltacée  ou  diphlhéritique ,  ou  d'une  simple  concrétion  de  mucus;  il 

É^ a  point  de  nausées,  et  les  selles  diarrhéiques  continuent  avec  les 

■taei  caractères. 

le  fi.  La  prostration  n'a  fait  que  s'accroître,  la  malade  est  d'une 
CMbo débilité, les  membres  sont  dans  une  résolution  complète;  Fin- 
flSfenee  est  parfaitement  nette  le  jour,  malgré  un  léger  subdélire 
.JMQme  ;  les  réponses  faites  par  la  malade  sont  immédiates  et  très- 
iHlei,  mais  elle  ne  peut  s'exprimer  que  par  gestes  ou  par  quelques 
4tai articulés  difficilement  et  très-bas;  la  douleur  laryngienne  per- 
Aia;rérysipèle  a  cessé  de  s'étendre ,  et  les  parties  envahies  les  pre- 
■ifln»  commencent  à  s'affaisser;  le  pouls  est  à  130,  avec  les  mêmes 
cinctères  que  la  veille.  En  résumé,  les  symptômes  inflammatoires  lo- 
INb  diminuent,  tandis  que  les  symptômes  généraux  s'aggravent. 
"'10  23.  L'érysipèlea  commencé  â  desquamer;  la  diarrhée  est  très-in* 
bse;  la  bouche,  très  -  péniblement  ouverte,  laisse  voir  les  mêmes 
téralions  déjà  signalées  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais:  tendait 
^^kmt  pernste,  mais  il  semble  mou  et  puUacé;  la  langue  est  sèche  et  ru« 
lieose,  recouverte  d'un  enduit  un  peu  fuligineux;  la  respiration  est 
'^qnente,  nullement  sifflante  ni  laryngée,  mais  cependant  la  malade 
iten  proie  à  une  dyspnée  réelle  et  fatigante,  quoique  l'inspiration  et 
iSipirMlon  se  fassent  librement;  les  organes  thoraciques  ne  fournis- 
sut  ancan  symptôme  morbide ,  le  ventre  est  faiblement  tuméfié  et  dou- 
ilff«oi  à  la  pression,  le  pouls  est  à  peine  perceptible  et  comptable. 
Ces  symptômes  s'aggravent  rapidement  ;  le  soir,  nous  les  constatons 
lÉmie  le  matin ,  mais  avec  un  degré  plus  avancé  ;  l'intelligence  per- 
iile,  et  la  malade  succombe  dans  la  nuit  du  23  au  24  mars. 
jiiuopsie  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort.—  Roideur  cadavé- 
Ifdcr  totalement  disparue,  malgré  une  température  froide. 
L'ouverture  du  crâne  montre  une  congestion  assez  faible  des  plexus 
rineiix  et  des  vaisseaux  qui  entourent  la  masse  cérébrale,  point  d'obs- 
'leHon  des  sinus ,  les  membranes  sont  normales  ;  la  masse  encé- 
milque  est  de  consistance  ordinaire,  offrant  un  peu  de  piqueté  con- 

mit. 

Les  organes  tiioraciques  sont  parfaitement  sains  (cœur,  poumons, 
irité  pleurale). 

V^bdomen  ouvert,  nous  trouvons  le  péritoine  légèrement  injecté,  la 
ortion  de  séreuse  qui  tapisse  le  petit  bassin  et  qui  se  porle  sur  la  paroi 
nlérieure  offre  de  nombreuses  stries  vasculaires. 
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Le  foie,  les  reins,  l'utérus,  sont  sains. 

La  rate  est  devenue  très-volumineuse,  et  son  tissu  est  nmoHî.  - 

Le  tube  intestinal  est  parfailement  intact ,  le  petit  et  le  gro»  iiiteiliB 
n'offrent  ni  rougeurs,  ni  vascularilés,  ni  ulcérations. 

La  muqueuse  buccale,  examinée  ensuite,  nous  a  para  nonbatei  iavf 
la  luette  et  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  snr  lesquels  elle 
était  un  peu  œdémaiiée;  les  amygdales  n'étalent  point  saillanles. 

Le  larynx  fut  enlevé  avec  la  trachée  et  l'œsopiiage;  ce  dernier  étaU 
sain.  Quant  au  larynx,  il  offrait  une  exulcéralion  Irès-superffcieJle oc- 
cupant les  deux  cordes  vocales  supérieures,  son  fond  était  rougeâfre, 
et  les  rebords  se  continuaient  insensiblement  avec  la  ma(|iieiise  con- 
gestionnée. Les  deux  replis  aryténo-épigloltiques  étaient  tetaleineot 
détruits  et  réduits  en  pulrilage.  La  lésion  s'est  bornée  â  la  muqUemeef 
n'a  point  atteint  les  cartilages  au-dessus  desquels  elle  est  tendue. 

Enfin  le  sang  est  noir,  mou ,  tombant  facilement  en  déliqulom. 

Le  but  de  M.  Pihan,  en  publiant  cette  observation  et  le»  dntt 
autres  qui  font  la  base  de  son  travail ,  était  de  montrer  lesâodo- 
p,ies  de  la  fièvre  puerpérale  avec  i'érysipèle,  les  symptômes  losolf- 
tes,  terribles  par  leur  mali{jnité,  qu'on  observait  chez  les  ffmoa 
transportées  dans  la  salle  où  venait  de  sévir  une  épidémie  de  fiiTfC 
puerpérale.  Il  est  bien  remarquable  de  voir,  dans  cette  dernière 
observation ,  la  dépression  des  forces  vitales,  radynamîc,  IadII^ 
rhée,  survenir  presque  au  début  de  Taffcction.  Ces  deux  observa- 
tions sont  curieuses  aussi  en  ce  que  Térysipële  débute  par  lafàct 
pour  se  propager  ensuite  au  pharynx,  ce  que  les  anciens  regar- 
daient, avec  Uippocratc,  comme  un  mauvais  signe  pronostic.  Ol 
peut  néanmoins  diminuer  la  gravité  de  ce  signe  en  tenant  compte 
de  notre  observation  5,  où  la  maladie  a  été  bénigne,  quoique  Yétj- 
pèle  ait  passé  du  dehors  au  dedans. 

Les  deux  observations  de  M.  Pihan  présentent  aussi  ungriod 
intérêt  en  démontrant  dansTcnanthème,  comme  dans  rexanlhème 
erysipélaleux,  la  possibilité  de  la  terminaison  par  gangrène.  Us 
deux  autopsies  sont  identiques;  la  gangrène  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  l'œdème  du  pharynx,  l'ulcération  des  cordes  voaltt, 
la  congestion  de  la  muqueuse  laryngienne  dans  Tune,  en  S09I  to 
principaux  résultats. 

Dans  Tobservation  suivante  où  Ton  retrouve  les  mêmes  sympl** 
mes  locaux  et  généraux  que  dans  les  deux  précédentes,  l'élat  gla- 
nerai du  malade  était  dû  à  une  vraie  fièvre  typhoïde  au  lieu  d'ip- 
|)artenir  eu  propre  à  Térysipèle. 
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Vfkoidë;  érystpélê  iniercwrerU  propagé  de  ta  face  tiu  pharynx 

4 par  la  gangrène.  —  M (Eugène),  âgé  de  22  ans,  domes- 

é  A;GoullibeuF,  habilanl  Paris  depuis  qualre  mois,  entre > 
ivier  1862,  dans  le  service  de  H.  Moulard-Marlin,  à  l'hôpital 
Depuis  huit  jours  il  avait  perdu  l^appélit,  avait  de  la  céphalal- 
ouvait  dormir  la  nuit  et  était  très-agité,  il  souffrait  au  cou, 
reins  et  les  membres  de  douleurs  contusives;  enfin  11  avait  de 
lée  depuis  le  début.  11  n'y  avait  pat  eu  d'épistaxis.  A  son  entrée 
lervice,  on  constata  la  présence  sur  le  ventre  de  taches  roaéea 
ires  et  on  diagnostiqua  une  fièvre  typhoïde.  Le  malade  se  plai- 
douleur  à  la  léle ,  il  toussait  et  expectorait  en  assez  grande 
ce  des  crachats  muqueux,  sans  présenter  de  râles  â  Fausculta- 
le  plaignait  de  sécheresse  â  la  gorge  qui  était  rouge  et  luU 

urs  suivants,  la  fièvre  typhoïde  suivit  son  cours  habituel,  on 
du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  des  râles  sibi« 
ronflants  dans  les  deux  poumons. 

janvier,  au  dix-septième  jour  de  la  fièvre  continue,  on  constate, 
te  du  soir,  de  Tœdème  aux  deux  paupières  de  l'œil  gauche.  Le 
in,  20  janvier,  Térysipèle,  qui  avait  commencé  par  les  paît* 
ivait  envahi  tout  le  côté  gauche  de  la  face ,  et  ses  symptômes 
lien  évidents.  II  se  propagea  le  21  aux  fosses  nasales;  il  y  eut  du  ^ 
i  on  nota  des  plaques  blanches  sur  la  muqueuse  pituitaire.  Le 
(re  même  jour,  on  constata  une  angine  violente  et  un  dépôt  pul- 
;eanl  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Le  malade  était 
lans  une  prostration  extrême  et  avait  un  délire  tranquille.  Les 
)S  cervivaux  étaient  tuméfiés. 

,  rétat  général  du  malade  était  le  même ,  il  n'avait  pas  cessé 
de  la  diarrhée.  L'haleine  exlialait  une  odeur  fétide  rappelant 
la  gangrène. 
le  23  dans  la  journée. 

tfitf.  A  l'ouverture  deTintestin,  ulcérations  très-étendues  et  pro- 
ies plaques  de  Peyer,  intéressant  la  tunique  muqueuse  et  mus* 
iusqu'auprès  de  la  tunique  périlonéale. 
jqueusedu  voile  du  palais  présente  des  plaques  blanches  qu'on 
'aciiement.  Au-dessous  d'elles ,  la  muqueuse  paraît  grisâtre  et 
3  au  bord  libre  du  palais;  un  cercle  inflammatoire  limite  par- 
it  ces  parties  grises  et  les  sépare  nettement  du  tissu  sain.  La 
était  ramollie  à  tel  point  qu'une  légère  traction  suffit  pour  la 
du  bord  du  voile  du  palais.  11  n'y  avait  pas  d'œdème  des  replis 
-épiglottiques,  et  rien  au  larynx.  Le  poumon  était  congés- 
$n  certains  points;  les  bronches  étaient  aussi  un  peu  conges- 
I,  mais  sans  rien  présenter  de  différent  des  lésions  pulmonaires 
îvre  typhotde.  I 
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Outre  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  j*ai  andysé 
celles  de  MM.  Labbé  (1  obs.) ,  Fenestre  (1  obs.)»  Àubrée  (2'obs.l, 
Gubler  (1  obs.)?  GuU  (3obs.),  Trousseau  (t  obs.))  Dechambre  (1  ohs.), 
Thomann  (1  obs.),  formant  avec  les  précédentes  un  total  de  diir 
neuf  observations  qui  toutes  ont  trait  à  des  érysipëlesda  pbaryni. 
Toutes  sont  accompagnées  d'érysipële  de  la  face ,  d'où  nous  pou- 
vons conclure  qu'il  est  incomparablement  le  plus  fréqaenl  sineo 
le  seul  qui  donne  lieu  à  Fénanthëme  du  pharynx. 

Symptômes  généraux.  Dans  la  description  des  symptàmes,  je 
passerai  rapidement  sur  Tétude  des  phénomènes  généraux  qu 
m'entraîneraient  trop  loin  et  sont  d'ailleurs  parfaitement  dtoiEs 
par  un  grand  nombre  d'auteurs.  C'est  avec  une  haute  raison  qk 
P.  Frank  a  dit  :  c  La  distinction  la  plus  essentielle  de  la  phlogose 
érysipélateuse  s'établit  sur  la  nature  de  la  fièvre  concomilsiite^ 
qui  peut  être  nerveuse,  gastrique,  inflammatoire.  »  Dans  nosolKC^ 
vations  et  le  plus  grand  nombre  de  celles  que  nous  avons  lues,  b 
fièvre  gastrique,  le  frisson,  les  lassitudes,  les  troubles  du  côtéie 
l'estomac,  ont  ouvert  la  scène,  qu'ils  aient  accompagné  l'éroptkv 
on  l'aient  précédé  de  un ,  deux ,  trois  cl  cinq  jours.  Dans  cerUûs 
cas,  dans  nos  observations  4  et  5,  les  symptômes  du  côté  de  Feslo- 
niac,  les  nausées,  lès  vomissements,  la  pesanteur  épigastriqoe, b 
constipation,  ont  persisté  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  p^ 
riode  décroissante  de  l'éruption,  en  diminuant  néanmoins  d'in- 
tensité à  mesure  qu'on  s'éloi{];nait  du  début. 

Dans  les  trois  autres  faits  qui  nous  appartiennent,  dans  cdoidc 
Labbé,  la  forme  de  la  fièvre  concomitante,  gastrique  au  début, a 
été  remplacée  aux  troisième ,  quatrième ,  cinquième  et  septièiDe 
jours,  par  des  signes  d'ataxie  et  d'adynamie  ;  la  prostration  de 
forces,  le  pouls  petit,  fréquent,  mou;  la  diarrhée,  le  délire,  les  sou- 
bresauts des  tendons. 

Dans  les  deux  cas  de  M.  Pihan,  terminés  par  la  gangrène,  ks 
symptômes  adynamiques  ont  été  observés  si  près  du  début  deFcrj- 
sipèle,  que  l'auteur  n'hésite  pas  à  regarder  cette  forme  lyphw* 
comme  primitive.  Quand  dans  les  observations  qui  ont  passé  soos 
nos  yeux  les  symptômes  typhoïdes  furent  les  premiers  et  les  sci* 
observés,  la  terminaison  a  été  presque  toujours  fatale. 
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\^!f0^^  locaux.  L'éruption  débute  aussi  souvent  par  la  face 
IWf^l^  Ve^  pharynx.  Sur  18  faits  analysés,  2  fois  le  pharynx  ejt  la 
Rm^.Mt.été  pris  en  même  temps,  7  fois  la  muqueuse,  9  fois  la 
pf)|ii,-/Qllt  été  envahies  en  premier  lieu.  Lorsque  le  début  se 
fffU^  19,  fois  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse,  c*est  que  le  poitlt  de 
^ffitt^  la  fosse  nasale,  par  exemple ,  est  le  même ,  et  que  la  phlo- 
j/fm  érysipélateuse  part  de  ce  point  dans  deux  directions  opposées.  - 
Hoire  observation  3  en  est  un  exemple. 

Le  passage  de  la  phlogose  de  l'extérieur  à  Tintérienr  ou  récipro- 
foraieiiit  peut  se  faire  après  quelques  heures,  ou  le  deuxième,  le 
lU^pisièmci,  le  cinquième  jour  après  son  invasion  sur  la  partie  affectée 
limirtfmière;  c'est  le  plus  souvent  du  troisième  au  cinquième  jour 
fffttiesl  effectué  ce  passage. 

.^JLJbjpropagation  de  Térysipèle  de  la  peau  à  Tarrière-gorge ,  ou 
y|^K||Nrpquement  de  celle-ci  à  la  peau,  peut  se  faire  par  quatre  voies 
Hiffirentes  : 

^  I*  Par  les  lèvres  et  la  muqueuse  buccale,  ce  qui  est  le  plus  fré- 
j||Kiit;  2®  par  les  fosses  nasales;  3^  par  la  (rompe  d'Eustache,  To- 
ifisyie  moyenne  et  le  conduit  auditif  au  pavillon  de  Toreille;  V  par 
:|9  fosses  nasales,  le  sac  et  les  conduits  lacrymaux,  à  la  conjonctive 
.tl  au  paupières. 

•  Cette  extension  a  eu  lieu,  dans  toutes  nos  observations,  dans 
Kfiles  de  M.  Pihan,  dans  toutes  celles  qui  sont  prises  avec  des  dé- 
<liil$  suffisants,  sans  discontinuité  de  tissu,  sans  métastase,  en  sui- 
vant les  ouvertures  et  les  conduits  naturels.  On  peut  suivre  pas  à 
§ii^ks  progrès  de  la  rougeur  érysipélateuse,  qui  ne  nous  a  jamais 
jHra .laisser  de  tissu  sain  entre  les  parties  envahies. 
^*„Iia  phlogose  se  propage,  ou  par  une  seule  des  voies  indiquées, 
Mgi  par  plusieurs  d'entre  elles  en  même  temps.  (Test  ainsi  que  dans 
(^observation  de  M.  Gull,  l'érysipèle, rayonnant  du  pharynx  par  deux 
Hfiies  différentes,  est  arrivé  à  la  face  presque  en  même  temps  par  les 
4)|ndujts  lacrymaux  et  le  conduit  auditif;  chez  d'autres  malades, 
f exanthème,  après  avoir  occupé  à  la  fois,  pendant  plusieurs  jours, 
ièi.pbarynx  et  la  face ,  se  propage  à  un  autre  conduit  muqueux, 
J|  la  trompe  d'Eustacbe  et  l'oreille  moyenne,  comme  chez  le  ma- 
|ije  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  3.  Là  l'érysipèle  du 
conduit  auditif  ne  s'est  déclaré  qu'au  neuvième  jour  de  Térysipèle 
de  la  foce  et  du  pharynx.  De  même  aussi,  la  rougeur  partie  de  la 
XIX.  29 
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face  et  gagnant  le  pharynx  par  les  fosses  nasales  peat,  «pd^pies 
jours  après,  par  son  extension  à  toute  la  face,  rentrer  de  oogrcii 
sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  par  les  lèvres. €ette  mar- 
che erratique  de  Térysipèle,  solidement  appuyée  sur  robsonratioa, 
n*a  rien  qui  diffère  de  sa  propagation  habituelle  sur  la  peta.  Il  lé 
nous  a  jamais  semblé  non  plus  que  Fapparition  de  Texanthèoie  h- 
vorisàt  la  guérison  de  Ténanthème  ou  réciproquement,  chaeoa 
d'eux  ayant  toujours  sa  marche  ordinaire,  retardée  quelquefois  par 
une  nouvelle  poussée  excentrique.  Aussi,  sans  nier  d'une fiiçM 
absolue  la  métastase  d'un  point  sur  un  autre ,  sans  la  pardcipatiei 
à  la  phlogose  des  surfaces  qui  les  séparent ,  nous  pouvons  diit 
dès  aujourd'hui  qu'elle  est  excessivement  rare,  si  toutefois  elle 
existe  (1). 

Je  ne  décrirai  des  symptômes  locaqx  de  Térysipèle  qoe  oeuxqa 
s'observent  sur  les  muqueuses  buccale  et  pharyngienne.  Habitod- 
lement  la  muqueuse  présente  une  rougeur  pourprée  ou  d'un  nmgpe 
sombre  étendue  en  nappe  et  diffuse,  d'un  aspect  luisant  commet' 
la  muqueuse  était  recouverte  d'un  vernis ,  quelquefois  avec  m 
gonflement  œdémateux.  Cette  coloration  diffère  de  la  couleur  rosée 
de  Tangine  simplement  catarrhale,  et  du  rouge  vif  de  Tangineio- 
flammatoirc.  Le  siège  de  celle  rougeur  érysipélaleuse  est  sor  la 
muqueuse  buccale  et  des  lèvres ,  sur  les  piliers  et  le  voile  da  pa- 
lais, surtout  en  se  rapprochant  de  son  bord  libre,  sur  la  luette  eti> 
face  postérieure  du  pharynx.  Les  amygdales  n'en  sont  pas  le  ùég^ 
d'élection  comme  dans  les  deux  espèces  catarrhale  et  inflamatt* 
toire;  ces  organes  glanduleux  ne  sont  pas  tuméfiés  ou  le  sont  i 
peine,  on  ne  voit  sur  les  amygdales  que  la  rougeur  érysipélatenset 
et  non  cette  tuméfaction  énorme  qui  les  fait,  dans  resquioaoeiCt 


(I)  La  seconde  observalion  de  M.  Gubler,  donnée  dans  la  thèse  de  M.  Liffler, 
nous  a  laissé  des  doutes  sur  l'existence  d'un  (rvsipèle  interne.  La  production  <)e 
pus  dans  les  articulations  à  la  suite  d'une  plaie  articulaire  pénétrante,  TappaniioB 
tardive  de  Térysipèle,  la  présence  révélée  à  Tautopsie  d'abcès  dans  le  tisu  moi- 
uiuqueux  du  pharynx,  me  semblent  militer  en  faveur  d'une  infection  piinilcoK 
terminée  par  un  érysipèle.  Les  observations  que  donne  M.  Broca  pour  démmitrff 
Iapropa(3[ation  de  rintlammaiion  autour  de  plaies  prises  d^érysipèle  me  senlM 
au8**i  n'avoir  rien  de  commuu  avec  l'érysiprlc  interne.  CNsl  ainsi  que  M.  BrocH 
trouvé  à  l'autopsie  de  femmes  récemment  amputées  du  sein  «  et  mortes  avec  tf 
érsrsipèle,  des  abcès  sous  la  peau,  sous  le  muscle  (p'and  pectoral,  et  des  pleoréiK* 
^jirch*  gén*  de  méil'j  1850). 
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ji*^ywçpF  à  la  reacoDtre  l'une  de  l'autre  et  obturer  Touverture  pha- 
jryBgieqiie. 

La  douleur  que  le  malade  y  éprouve  a  aussi  son  caractère  dis- 
tùietîf;  c^CBt  une  sensation  de  brûlure,  d'ardeur  cuisante  et  de  se- 
€befesse,  plus  vive  que  dans  Tangine  catarrhale,  et  ne  s'accom- 
IMgiiafit  pas,  comme  dans  Tangioe  rhumatismale,  arthritique  ou 
pblegmoneuse,  de  n^enace  de  suffocation. 
.  Lorsque  la  muqueuse  buccale,  des  lèvres  el  des  joues,  est  envahît! 
f^r  Térysipèle ,  la  fluxion  se  communique  aux  glandes  salivaires  el 
parotides,  et  nous  trouvons  noté  dans  phisieurs  observations  un 
ptfalisme  abondant. 

Un  autrp  signe  excellent  nous  est  donné  par  Fengorgement  in- 
flammatoire des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux,  signr 
presque  constant  ;  ils  sont  assez  tuméflés  pour  quon  n'ait  pas  be- 
soki  de  la  palpation  pour  les  reconnailre,  ils  entraînent  la  roideur 
du  cou,  la  difficulté  d'écarter  les  mâchoires  et  d'ouvrir  la  bouche. 
Cette  roideur  du  cou ,  cette  douleur  qui  existe  indépendamment 
de  toute  pression,  peuvent  paraître  avant  l'érysipèle  de  la  gorge, 
et  persister  longtemps  même  après  qu'il  a  disparu.  Motre  obser- 
vation 1'^  et  la  2®  de  M.  Pihan  en  sont  des  exemples. 

Cette  forme  d'angine  éry.sipélateuse  avec  simple  rougeur  a  donc, 
daus  sa  couleur  pourprée,  d'un  rouge  foncé,  d'aspect  luisant  et 
comme  vernissé,  dans  son  siège,  sa  douleur,  dans  le  retentissement 
ganglionnaire,  sa  caractéristique;  elle  n'est  pas  moins  distincte 
lorsqu'il  s'élève  sur  la  muqueuse  des  bulles  et  des  phlyctènes. 

Lorsque  ces  lésions  existent,  ce  qui  annonce  toujours  une  phlo- 
gose  locale  plus  vive,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  les  voir  aussi  net- 
tement que  sur  la  peau.  liCS  modifications  qu'elles  éprouvent  dans 
leur  aspect  et  leur  évolution  tiennent  au  peu  de  résistance,  à  la 
caducité  de  la  couche  épilhéliale  comparée  à  la  couche  épider- 

A  leur  début,  qui  a  coïncidé,  dans  nos  deux  observations  2  et  3, 
avec  celui  de  l'énanthëme,  nous  les  avons  vues  bien  formées, 
quoique  moins  globuleuses  qu'à  la  peau,  contenant  un  liquide  sé- 
reux. Les  bords  des  phlyctènes  n'étaient  pas  réguliers  et  for- 
maient des  lignes  sinueuses  à  angles  rentrants.  Néanmoins  la 
fonn^  de  la  bulle  se  rapprochait  de  la  forme  sphérique ,  son  dia- 
mètre variait  entre  celui  d'une  lentille  et  d'une  petite  noisette; 
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elles  se  sont  montrées  sur  le  voile  du  palais,  sur  U  luette ,  dans 
Fespace  compris  au-dessus  de  Tamygdale,  entre  les  deux  pîUeis. 
Nous  n*en  avons  pas  vu  de  bien  formées  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  La  couche  épithéliale  soulevée  était  infiltrée,  molle, 
peu  épaisse,  de  couleur  blanc  jaunâtre.  Cette  membirane  d^eoye- 
loppè  de  la  phlyctëne  était  assez  peu  résistante  pour  que,  dans 
Tobservation  3,  j'aie  pu  la  crever  avec  une  pointe  mousse,  et  en 
Faire  sortir  le  liquide  séreux  qu'elle  contenait,  tout  à  fait  analogue 
à  celui  que  contiennent  les  phlyctënes  de  la  peau.  Cette  mem- 
brane, s'appliquant  aussitôt  à  la  muqueuse,  plus  rouge  au-dessoos 
d'elle  que  sur  le  reste  du  pharynx ,  m'a  expliqué  le  mode  de  f^ 
mation  des  plaques  membraneuses  tout  à  fait  pareilles  qui  se  trou- 
vaient à  côté ,  et  de  celles  que  j'ai  rencontrées  depuis. 

Ces  phlyctènes,  dans  les  deux  cas  où  je  les  ai  vues  manifieste* 
ment,  étaient  peu  nombreuses,  surtout  si  on  les  compare  à  b  eon* 
fluence  qu'elles  affectent  sur  la  peau  de  la  face. 

Mais  leur  différence  la  plus  remarquable  est  dans  la  durée  de 
l'ampoule,  qui  persiste  à  peine  quelques  heures. 

Lorsque  l'ampoule  est  crevée,  la  membrane  épithéliale  qoi  b 
circonscrit  s'applique  sur  la  muqueuse  phlogosée,  formant  de  pe- 
tites plaques  du  diamètre  de  un  demi  ou  l  centimètre,  quelquefois 
plus,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  infiltrées  et  molles,  se  laissant 
facilement  déchirer  par  la  traction;  mais  alors  leur  peu  de  résis- 
tance ne  permet  pas  d'en  enlever  une  {]?rande  surface,  on  en  détache 
un  petit  lambeau,  ce  qui  a  lieu  aussi  dans  les  efforts  de  toux,  d*cx- 
puitiôn  et  de  déglutition.  Ce  produit  épithélial  membraneux  est 
reproduit  sur  place ,  sur  les  mêmes  points ,  et  c'est  pour  cela  qoe, 
dans  l'observalion  5,  nous  avons  constate  un  jour  qu'une  de  ces 
membranes  était  plus  grande  que  la  veille.  Ce  produit  membra- 
neux persiste  pendant  plusieurs  jours,  après  s'être  reproduit  plu- 
sieurs fois,  et  on  en  trouve  encore  des  traces  au  cinquième,  sixième 
jour,  au  huitième  dans  notre  observation  3.  Il  est  l'analogue,  au- 
tant que  le  petit  nombre  de  nos  observations  permet  de  le  dire, 
non-seulement  de  la  membrane  d'enveloppe  de  la  phlyctène  de  la 
peau,  mais  aussi  des  croûtes  qui  lui  succèdent.  Je  reviendrai  bientôt 
sur  ce  fait,  et  j'appuierai  cette  opinion  par  la  comparaison  de  ce 
qui  se  passe  dans  l'énanthème  et  l'exanthème  bulleux  du  pcm- 
phigus. 
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La  dknte  de  cette  desquamation  épithéiiale  précède  d*un  ou 
demiiars  la  disparition  complète  de  la  rougeur  diffuse  de  la  mu- 
queese.  Après  que  cette  rougeur  en  plaques  a  disparu,  que  la 
douleur  ait  tout  à  fait  cessé,  ou  qu'il  existe  encore  un  léger  senti- 
meàt  de  gène  dans  la  déglutition,  il  reste  sur  la  muqueuse  atteinte 
une  injection  et  une  arborisation  vasculaires  assez  prononcées  qui 
disparaissent  peu  à  peu.  Cette  vascularisatîon,  ces  vaisseaux  comme 
variqueux,  sont  surtout  évidents  autour  des  petites  glandes  du 
voile  du  palais  et  de  la  luette.  Ces  glandes  nous  ont  paru ,  dans 
deux  cas ,  avoir  subi  un  commencement  d'hypertrophie ,  et  nous 
'  avons  même  noté ,  dans  l'observation  2 ,  un  petit  ulcère  sur  la 
Inette  ayant  son  siège  dans  une  d'elles. 

L'éryslpèledu  pharynx  se  termine  habituellement  par  la  résolu- 
tkm;  dans  les  deux  cas  de  M.  Pihan,  celui  de  M.  Meunier,  et  dans 
un  cas  présenté  par  mon  collègue  et  ami  Gueniot  à  la  Société 
iBStomique,  il  s'est  terminé  par  la  gangrène.  Cette  terminaison  a 
été  causée  par  une  forme  maligne  de  la  maladie ,  déterminant  des 
léfions  locales  de  la  plus  grande  gravité  en  même  temps  que  ses 
toaoifestations  générales.  La  gangrène  ayant  porté  sur  des  points 
ioicecssibles  à  la  vue,  nous  n'avons  pas  à  en  décrire  les  symptômes 
locaux;  rappelons  néanmoins  que  l'odeur  gangreneuse  a  été  notée 
psrM.  Meunier;  en  outre,  MM.  Pihan  et  Meunier  ayant  vu  sur  le 
pharynx  de  leurs  deux  malades  une  production  blanche,  molle,  pul- 
Iscée,  nous  pouvons  remonter  à  son  origine  buUeuse,  et  dire,  avec 
Qoe  certitude  aussi  grande  que  possible ,  que  la  lésion  a  été,  sur 
les  parties  envahies ,  d*abord  de  Téry thème,  puis  des  phlyciènes, 
jNib  la  gangrène. 
Ce  processus  pathologique  est  celui  qui  s'observe  toujours  dans 
i     ne  partie  vivement  phlogosée,  dans  une  brûlure  de  la  peau,  ou  la 
Juogear,  la  phlyctène ,  précèdent  la  mortification  ;  dans  Térysi- 
ftit  cutanée,  où  la  gangrène,  quand  elle  se  montre,  succède  à  des 
fiilyctènes. 

dette  terminaison  possible  de  Térysipèle  du  pharynx  par  la  gan- 
grèoe  vient  grossir  la  liste  des  maux  de  gorge  gangreneux  sym- 
ptomatiques. 

Si  maintenant  nous  comparons  l'énanthème  avec  Texanthème 
éryiripélateux ,  nous  verrons  qu'ils  se  rapprochent  l'un  de  l'autre 
autant  que  peut  le  permettre  la  différence  des  tissus  envahis  ;  la 
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douleur  est  la  même,  vive,  cuisante  comme  une  brùlilrè  ;  tt  piih 
f;o^e  se  propa{;e  aux  ganjçlions  lymphatiques ,  et  il  n'f  àiOtà  9^ 
tonnant  à  ce  que  ces  ganglions  soient  toujours  pris  àkiA  nÊfir 
pèle  du  pharynx,  si  fou  réfléchit  à  l'abondance  da  réscaa  'iyiM|iÉ(> 
rique  superficiel  de  cette  partie.  '    '' ** 

La  couleur  est  à  peu  près  la  même  à  la  face  qu'au  pbiryift;  ctt 
est  d'un  rouge  sombre,  lisse,  uniforme,  luisante.  -  ' 

Comme  à  la  peau,  on  peut  voir  paraître  des  bulles  et  dël  |Hf6- 
tènes,  avec  la  différence  que  celles  du  pharynx  sont  é|ftièûtèicl, 
qifune  membrane  épithéliale  blanchàtrei  les  remplacé,  iûàUfffà 
aux  crofites  qui  se  forment  sur  les  bulles  de  la  peaa.  ' 

La  durée  de  IVnanthème  est  à  peu  près  la  même  qneedtit 
Texanthème,  et  enfin  il  peut  se  terminer,  comme  In!,*  par  It  ((^ 
grène. 

La  desquamation  épithéliale  qui  produit  les  membranes  blâtt 
sur  le  pharynx  m'a  semblé  l'analogue  de  la  production  èpilB^ 
mique  qui  forme  les  croûtes,  et  rien  n'est  plus  propre  à  le  JM^tvir 
que  la  comparaison  de  ce  qui  se  passe  dans  rénarithèinè  et  TeBit 
thème  du  pemphigus.  Nous  observons  actuellement,  depOlt'É 
mois,  une  vieille  femme  couchée  au  n*^  56  de  la  salle  SaiÛt<Mi, 
qui  est  atteinte  h  la  fois  d'un  pemphigus  bulleux  k  la  pto,i1i 
muqueuse  buccale,  et  sur  le  voile  du  palais.  Les  bulles  de  la  ptl 
ont  une  grosseur  qui  varie  entre  un  petit  pois  et  iîiî  œuf  tie  jl 
geon  ;  elles  sont  globuleuses,  et  durent  sans  se  percer  deoi  èttttîi 
jours.  Âprt's  cela,  elles  sont  remplacées  par  uiiè  croftte  brhittiii 
mince,  étalée,  qui  dure  un  ou  deux  jours,  qiielqiiéfbfi  ^fà^^ 
laisse  en  tombant  une  surface  rosée,  où  Tépideritib  de  AdMI 
formation  laisse  voir  par  transparence  l'injection  dii  fiénàSi  Of 
de  la  bulle.  ■   «  •■' 

De  leur  côté,  les  bulles  de  la  voûte  et  du  voile  da  |kilal''-tK  tt 
grosseur  d'une  }ioisette,  sont  moins  gonflées,  restedt  forâiiAl||kl- 
ques  heures,  une  demi-journée  au  plus,  puis  se  crèvëîtt:  bÉflk 
voit  plus  alors  qu'une  ^surface  régulièrement  arroUdie  dJi'dMtÎK 
d'un  rouge  vif,  sur  laquelle  est  accolée  une  memHttte 'tJlitrtMlt 
de  couleur  blanche ,  molle ,  qu'on  déchire  en  voulant  TèÉÛflfi  tl 
qui  persiste  en  se  reformant,  à  mesure  que  les  efftjrts  M  nÀfe 
en  ont  détaché  des  lambeaux.  On  voit  encore  àei  tnittèi.  âëift 
membrane  aux  quatrième,  cinquième,  sixième  joàf  flji  cUMil  lift 
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baUe.  Bans  ce  dàs ,  Tidentité  des  éruptions  cutanée  et  muqueuse 
est  pMb'Ce,  seulement  la  buile  est  moins  saillante,  elle  dure  moins, 
en  fiiaon  de  la  mollesse  de  répilhélîum  buccal.  Au  lieu  de  la  croûte 
séebée  par  Tair  qu'on  observe  sur  la  peau ,  nous  avons  une  plaque 
épitbéliale  molle  imbibée  des  liquides  de  la  bouche.  I^a  durée  de 
Jt  phlogose  du  derme  et  du  cborion  muqueux  est  du  reste  la 
liiéme. 

L^herpès  des  lèvres  nous  offre  la  même  analogie  des  croûtes  de 
h-peàu  et  des  sécrétions  blanchâtres  de  la  muqueuse,  lorsque  nous 
•v6yoDS  la  moitié  d'un  groupe  d'iierpës  recouverte  dans  sa  portion 
qui  siège  sur  la  muqueuse  d'une  pseudo-membrane,  tandis  que  sa 
^lortion  cutanée  est  croûteuse.  La  comparaison  des  deux  formes 
eoCanée  et  muqueuse  des  éruptions  pemphygoides  et  herpétiques 
éclaire  très-bien  Ttiistoire  comparée  des  phlyctènes  de  Térysipèle 
tuUné  et  muqiieux. 

*  Diagnostic.  —■  Le  diagnostic  de  l'angine  érysipélateuse  se  base 
Irieti évidemment  sur  Tapparition  de  Texanthèmë  à  la  peau;  mais, 
'dl'iNi  voulait  se  contenter  de  ce  seul  signe,  infaillible  il  est  vrai, 
de  l'apparition  de  l'érysipèle  à  la  peau,  nous  n'aurions  pës  entre- 
pris ee  travail.  Notre  but  en  effet  est  de  montrer  que  Térypèle  du 
pharynx  possède  des  signes  locaux,  soit  visibles  à  l'œil ,  soit  fonc- 
Ckmtièls,  qui  lui  appartiennent  en  propre ,  et  qui  peuvent  lé  faire 
disCiflgaer  presque  toujours,  sinon  constamment,  des  autres  aa« 
{^es  spécifiques. 

Datis  ce  diagnostic,  je  diviserai  les  angines  pharyngiennes  en 
deux  êatégoHes  :  celles  où  la  muqueuse  seule  est  affectée,  et  celles 
qal  sont  caractérisées  par  un  produit  spécial  ayant  son  analogue  à 
bpeau. 

'  Dans  la  première  de  ces  deux  classes,  la  plus  comiiibne  est  Tau- 
^Ide  catarrhale  (angine  tonsillaire,  pharyngite  érythémateuse); 
eUedif¥ère,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  l'angine  érysipélateuse  par 
fi  (Idalear  mdius  vive,  par  une  coloration  différente,  par  l'absence 
Hé  Tengorgement  ganglionnaire. 

L'angine  inflammatoire  ou  phlegmoneuse  (rhumatismale,  arthri- 
t^iie,  de  quelques  auteurs),  qui  se  rapproche  quelquefois  de  Tan- 
gine  érysipélateuse  par  la  production  de  matière  crémeuse ,  blan- 
cbe,  à  la  surface  des  amygdales,  s'en  éloigne  par  soii  siège  de 
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prédilection  sur  les  amygdales,  qui  sont  tuméfiées , ifuelqoeHi 
énormes,  par  sa  rougeur  plus  vive ,  merisée.  Dans  eette  espèce,  b 
suppuration  est  presque  inévitable ,  Tasphyxie  imminente,  1ère- 
tentissement  ganglionnaire  n'est  pas  en  rapport  avec  rintensité  de 
la  douleur  et  de  la  fièvre. 

L^angine  aphtheuse  produit  de  petites  ulcérations  très-régi- 
liëres,  rondes  ou  ovalaires,  découpées  comme  à  Temporte-pièce.  Je 
ne  fais  que  signaler  d*autres  affections  de  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne,  qu'il  serait  difficile  de  confondre  avec  celle  qai  m'oc- 
cupe, telles  que  le  muguet,  la  stomatite  ulcéro -membraneuse,  les 
ulcères  scorbutiques,  cancéreux,  etc. 

J'arrive  à  la  seconde  catégorie  d'angines,  qui  sont  caractérisées 
par  une  forme  élémentaire  ayant  son  analogue  à  la  peau.  Les  mafat- 
dies  qui  leur  donnent  naissance  sont  la  variole ,  la  scarlatine,  b 
rougeole,  Therpès,  le  pemphygus,  la  miliaire,  Thydroa  vé»co«' 
leux  (i),  la  diphthérie,  la  syphilis  ;  elles  possèdent  toutes,  à  on  ne- 
ment  donné  de  leur  évolution  sur  la  muqueuse,  un  élément  dis- 
tinct et  facilement  reconnaissable,  qui  les  différencie  entre  elles  et 
avec  l'énanthéme  érysîpélalcux.  Ainsi  la  variole  produit  des  pos- 
tules ombiliquées  comme  celles  de  la  peau  ;  la  scarlatine  débote aa 
pharynx  par  une  rougeur  pourprée ,  pointillêe,  luisante;  l'énin- 
thème  morbilleux  est  caractérisé  par  de  petites  taches  ronges; 
rherpès  pharyngien  donue  lieu ,  dans  les  premiers  temps  de  son 
apparition,  à  des  groupes  vésiculeux  tout  à  fait  semblables  aux 
groupes  de  l'herpès  labial;  le  pemphygus  produit  des  bulles  iso- 
lées, régulières  ;  l'hydroa  vésiculeux,  des  vésicules  situées  au  centre 
d'une  aréole  violacée  (2).  L'énanthéme  miliairc  est  caractérisé  par 
des  vésicules  petites,  accuminées,  entourées  d'un  cercle  inflammi- 
toireà  leur  base,  plus  petites  que  celles  de  Therpès,  et  groupées 
différemment.  La  diphthérie  sera  distinguée  par  sa  fausse  mem- 
brane grise,  résistante,  épaisse,  quelquefois  stratifiée  et  tachée  df 
sang,  qui  se  développe  presque  sans  douleur. 

Quanta  Tangine  syphilitique  secoudaire,  elle  est  caractérisée 
soit  par  des  plaques  muqueuses  opalines ,  soit  par  des  ulcératiODS 


(1)  M.  Bazin  rapporte  avoir  yu  un  cercle  de  vésicules  sur  la  luette  chez  un  ma- 
lade atteint  d'hydroa  vésiculeux  (Leçons  sur  les  arlhritides,  p.  193). 

(2)  Sazin^  loc,  cit.,  p.  195. 


ÉRYSIFÈLE  DU  PHARTKX.  45.7 

aupeiflckUes ,  soit  par  des  fongosités  couvertes  d'une  teinte  blan- 
çb&lTMftline  caractéristique  (je  rappelle  seulement  l'angine  syphi- 
lUiqBe  .|iriiDitive ,  chancre  de  Tamygdale ,  et  les  ulcères  tardifis 
dMil  klésion  s'éloigne  tout  à  fait  de  Térysipële  pharyngien). 

Mais,  si,  parmi  les  éruptions  paryngiennes  que  je  viens  de  passer 
rafMdement  en  revue,  il  en  est  qui,  comme  celles  de  la  variole, 
delà  rougeole,  de  la  miliaire,  etc.,  peuvent  toujours,  à  toutes  les 
périodes  de  leur  évolution,  être  distinguées  de  Térysipële,  il  en 
est  d'autres  au  contraire  qui  se  modifient  de  telle  sorte  qu'il  soit 
très-difficile  et  même  impossible  parfois  de  les  en  distinguer  par 
kars  seuls  caractères  locaux.  C'est  ainsi  que  l'énanthème  herpé- 
^  ~  tîqoe  ixmne  lieu  à  des  ulcérations  superficielles  recouvertes  bien- 
•fz  tjte.de  productions  couenneuses;  toute  la  muqueuse  qui  entoure 
Im  groupes  herpétiques  sécrète  le  même  produit;  alors,  si  l'on  n'a 
||B  vu  le  début  du  mal,  s'il  n'y  a  pas  de  vésicules  plus  récentes 
dus  la  bouche  ou  sur  les  lèvres ,  il  sera  difficile  et  même  impos- 
sUe  de  se  prononcer  à  l'inspection  seule  du  pharynx.  U  en  sera 
^-  ^nème,  dans  certains  cas,  pour  l'angine  pultacée  due  à  la  scar- 
htiiie.  Disons  toutefois  que ,  lorsque  ces  deux  variétés  d'angine 
icirtatineuse  et  érysîpélateuse  se  bornent  à  une  simple  rougeur, 
teUe-çiest  pointillée  dans  l'une  et  uniforme  dans  l'autre;  que,  si 
dMs  s'accompagnent  de  productions  pultacées ,  les  plaques  dues  à 
Térysipèle  ne  sont  pas  aussi  confluentes  que  celles  dues  à  la  scar- 
|:  luioe,  et  que  celles-ci  sont  plus  tardives  à  apparaître.  Dans  ces  cas 
dimteax,  les  signes  concomitants  ou  consécutifs  de  l'érysipèle  se- 
Mt  toiyours  suffisants  pour  lever  le  doute. 
:  Dans  le  cas  où  la  phlogose  érysipélateuse  donne  lieu ,  sur  la 
anqueuse  pharyngienne,  à  la  production  de  phlyctènes,  le  pem^ 
ibigus  est  de  toutes  ces  éruptions  celle  qui  s'en  rapproche  le  plus 
fir  sa  forme  élémentaire.  U  en  sera  distingué  par  la  régularité 
te  contours  de  ses  bulles,  qui  appartiennent  toujours  à  des  courbes 
régulières,  tandis  que  la  bulle  de  l'érysipèle,  moins  bien  formée, 
présente  dans  son  contour  une  ligne  sinueuse ,  avec  des  angles 
rentrants  ;  c'est  pourquoi  nous  préférons,  pour  la  dénommer,  nous 
servir  du  mot  phlyctène  plutôt  que  du  mot  bulle.  Dans  le  pem- 
phigns  de  la  bouche ,  toute  la  muqueuse  est  normale  à  côté  des 
plaques,  siège  des  bulles,  et  il  n'y  a  pas  de  rougeur  diffuse. 


458  MÉUOlllES  OKIGINAOX. 

Durée.  Une  partie  envahie  par  Térysit^èle ,  Mt  h  la  pët^ttk 
àùr  la  miiqueùse,  reste,  dans  les  deux  cas,  phlogosée  Ir  iif  nf  ii 
bre  de  jours ,  qui  varie  entre  trois  et  cinq  jours  jUsqa*u  MA 
du  niai,  dans  la  fbbmé  gastrique  dé  la  maladie;  ihais  là  MÉWt 
tion  de  Vérysipèle  dans  une  partie  peut  étrfe  pluslUDgàe^ce  fp 
paraît  tenir  à  une  forme  plus  grave  de  Tétat  fébrile.  I/CnaoïUBc 
peut  eu  outre,  comme  rexanthème,  se  propaglèr  à  ffattltt|H^ 

ties  muqueuses,  et  durer  ainsi  plus  longtei&t>8. 

.  .    .» 

Pmnostic.  —  L'angine  érysipélateuse  ii'est  pas  gttfvé  ^éÊh 
même,  elle  est  subordonnée  à  la  gravité  de  Tétât  fébrile  Ml» 
mitant.  Nous  voyons ,  dans  nos  observations,  rétât  local,  kfW 
dificatlons  de  la  muqueuse  devenir  plus  profondes ,  abOdtif  àl 
gangrène ,  en  même  temps  que  se  nlontrent  le  Héllrè^  la  |Mtt 
tion,  le  pouls  petit,  fluctuant,  la  diarrhée,  etc.;  mâolAMfei 
parallèles  dans  Tétat  local  et  général ,  nous  rëvébût  la  AdlM 
de  la  maladie.  .  ; 

L'érysipèle  qui  rentre  est  pllis  grave  que  celui  qdi  dort  îUrfe 
9  observations  analysées  où  le  début  a  été  à  la  fecë  ;  Je  fÊÊKk 
7  morts  ;  sur  les  9  autres,  où  Térysipèle  a  JB^gné  la  Mcè  iprtiMi 
débuté  au  pharynx,  je  liSouve  7  guérisohs.  OA  ttbit  dmtedM^ 
Térysipèle  qui  rentre  est  le  plus  grave,  parce  qa'oo  ne  sait  jiii 
où  il  s'arrêtera  dahs  cette  voie,  et  qu'il  peat  produire,  par  aMi# 
tension  à  là  partie  inférieure  du  pharynx  et  supérlearedilofii 
de  nouvelles  lésions  d'une  épouvantable  gravité}  la  doiltaliÉ 
par  œdème  de  la  glotte ,  comme  dads  le  cas  de  M.  LatUer,  la  P^ 
grène  des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  cdmine  dans  kl  éa 
observations  de  M.  Pihan.  Dans  ces  deux  observations,  Miiliai- 
vous  aussi  une  ulcération  superficielle  des  cordes  vbcata:  AÉI 
l'observation  4  de  la  thèse  de  M.  Aubrée ,  noifs  ^df bnS 
notées  des  plaques  rouges  sur  le  pharynx  et  le  UtrjUt; 
sur  lesquelles  l'épilhélium  s'enlevait  plus  fadlelîieflit  <|M'lftil 
mdt|uetisê  Voisine.  De  ces  trois  autopsiés  nous  jMiaTiMi,  jê'Mli 
concldt^  qae  l'érysipèle  venu  du  pharynx  petit  se  |nij|iaj|llip 
qu'au  larydt,  peut-être  même  à  la  trachée  et  atft  bhMldie^  cMM 
le  révèle  l'autôpsie  faite  par  M.  Labbé.  Ot  TérysipHte  a  Cté^MÉtt 
toutes  les  fdis  qu'il  s'est  propagé  à  TarUre  aeriôi.  LÉ- 
de  cette  terminaison  vient  donc  aggraver  le  i>roiioslie  dé  Vi 


t- 


ÉRYSIPjkLJS  bu  PHÀUYRS.  459 

éfysi j^tufense ,  et  nous  dirons ,  eh  résumant  ce  pronostic,  qulia- 
bitaelteamt  peu  grave,  surtout  qiiànd  il  est  la  première  madifës- 
tatkiB  Hé  Téryslpèle  et  qu'une  fièvre  gastrique  raccompagne,  il 
deviest  très-grave  s'il  rentre,  et  s'il  se  complique  de  là  formé  ty- 
idMffilë^  èc  toujours  mortel  s'il  se  propage  au  Idr^ux. 

CktiM».  —  Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici  les  causes  diverses  de  Téry- 
sipêife,  ce  iinî  rentre  dans  la  description  générale  de  cette  maladie; 
je  ite  discuterai  pas  don  plus  l'épidémicité  ou  l'ehdémicité  des 
bits  observés  actuellement  dans  les  set-tices  soit  de  médecine ,  soit 
^dtiriii'giè;jë  fie  rechercherai  pas  non  plus  quelle  cônstitutioâ 
îiédicale  statiddnaîre ,  arlnuelleou  saisonnière,  a  favorisé  les  épU 
iBàks  desérysipèles  dont  nous  sommes  actuellement  témoins;  je 
«MMtaterai  seulement  que  le  génie  qui  est  propre  à  la  constitution 
tttoeUe  a  déterminé -non -seulement  la  forme  des  symptômes 
fCnéranx,  mais  aussi  les  manifestations  locales  de  l'éruption, 
UiàiDiilènt  sur  les  muqueuses.  C'est  à  sou  inflùerice  que  nous 
•Stfluiies  redevables  d'observer  si  souvent  aujourd'hui  l'angine  éry- 
sipélatcuse,  et  c'est  dans  des  circonstances  analogues  que  Darluc 
Ta  fMi  voir. 

•ttfelâUvenleht  au  sexe  et  à  l'âge  des  sujets  dont  j'ai  lu  les  obser- 
Tafions,  j'ai  trouvé  que  plus  des  deux  tiers  appartenaient  au  sexe 
fiteiîuin,etque,  cliez  15  d'entre  eux  sur  18,  Tâge  était  moins  de 
30  ans.  Ce  résultat  concorde,  du  reste,  avec  toutes  les  statistiques 
qu'on  a  données  sur  les  causes  de  l'érysipèle. 

.  Traitement. — L'existence  de  l'angine  dans  l'érysipèle  ne  fournit 
fèM  d'indications  spéciales  importantes  pour  le  traitement.  Dans 
loas  les  cas  que  nous  avons  vus,  le  traitement  le  plus  simple,  un 
^itîciiaût)  au  début,  dans  la  forme  gastrique ,  des  cordiaux  dans 
4i  Rirttie  adynamique,  noiis  ont  paru  donner  les  meilleurs  résultats. 
Dtrm  certains  cas  où  la  douleur  de  gorge  est  très- vive,  on  pourra 
mettre  quelques  sangsues  aux  angles  des  mâchoires;  mais,  d'une 
ÉÉHiêre  générale,  on  doit  s'abstenir  des  émissions  sanguines  gé- 
Mrales;  dies  ont  été  proscrites  par  le  plus  grand  nombre  des 
aàtedirS. 

'  Des  faits  consignés  dans  ce  travail,  je  crois  pouvoir  conclure 
i|ilé  si,  dans  Certains  eas.  Ter yhi pèle  pharyngien  ne  peut  pas  ton- 
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jours  être  sûrement  diagnostiqué  par  les  seuls  caractères  tocm, 
il  n*en  doit  pas  moins  être  regardé  comme  espèce  distincte  : 

1*^  Par  sa  cause  et  sa  propagation  au  moyen  des  oriBces  un- 
queux  de  rintérieur  à  l'extérieur,  ou  vice  versa  : 

2^  Par  ses  caractères  locaux,  qui  sont  :  la  rougeur  obscure, 
foncée,  uniforme ,  luisante,  de  la  muqueuse  pharyngienne  (  foile 
du  palais  et  ses  piliers,  luette,  amygdales  et  paroi  postérieore  du 
pharynx)  ;  une  sensation  de  brûlure  et  de  sécheresse  à  it  gorge; 
l'engorgement  douloureux  des  ganglions  cervicaux  et  siHiS4Daiil- 
laires  ;  la  possibilité  de  production  sur  la  muqueuse  de  phlyt- 
tènes  analogues  à  celles  de  la  peau,  phlyctènes  dont  It  durée  est 
éphémère  et  que  remplacent  bientôt  des  membranes  pultNés; 
par  la  possibilité  de  sa  terminaison  par  la  gangrène,  comme l'éry* 
pèle  cutané. 


RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  PARALYSIE  GONSÉGOTITI 
A  LA  DIPHTHÉRÏTE  ;  —  STATISTIQUE  DU  GROUP  A  L*HÔ- 
PITAL  DES  ENFANTS  EN   1859   ET   1860; 

Par  Henri  ROGER ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Puis, 

médecin  de  l'hôpital  des  Enfants. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaïuD, 

{3^  article  et  fin.) 

Des  causes  et  des  formes  de  la  diphtliérite  {angine  cùoen- 
neuse,  croup,  dip  ht  hérite  cutanée)  \  de  la  trachéotomie. 
Déductions  de  la  statistique. 

Le  nombre  total  des  cas  de  diphthérite  plus  ou  moins  généra- 
lisée, observés  en  1860  à  Thôpital  des  Enfants,  s'élève,  comme  bm 
Tavons  dit,  à  210  ;  le  chiffre  de  Tannée  1859  avait  été  un  peo  phe 
élevé,  de  231. 

Dans  ces  deux  totaux,  le  croup  localisé  ou  généralisé ,  primilif 
ou  secondaire,  figure  dans  le  premier  pour  154  cas,  et  dans  le  se* 
cond  pour  208.  Et  lorsque  Ton  pense  que  ces  chiffres  énormes  ne 
représentent  guère  que  la  moitié  des  croups  observés  à  Paris  daoi 
les  deux  hôpitaux  d'enfants  (puisqu'en  cette  même  année  1M9 
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M.  Garnier  recueillait  i  Sainte  •  Eugénie  95  cas  de  laryngite 
pseudo-membraneuse),  on  a  lieu  de  s*étonner  de  la  fréquence  et- 
tréme  d'une  affection  qui ,  auparavant ,  passait  pour  être  fort 
rare. 

De  1820  à  1840 ,  pour  une  période  de  vingt  années,  la  statis- 
tique du  croup  à  Thôpital  des  Enfants  (qui  était  alors  le  seul  éta- 
blissement consacré  aux  maladies  des  jeunes  sujets)  ne  donne  qu'un 
total  de  100  à  120  cas  au  plus  ;  pour  les  dix  années  suivantes,  de 
1840  à  1850,  le  chiffre  n'est  alors  que  de  112;  et  voici  que  pour 
une  seule  année,  dès  1858,  il  monte  jusqu'à  142  rien  qu'à  lli6- 
pital  des  Enfants.  Le  nombre  des  croups,  dont  la  progression  a  été 
continuellement  ascendante  et  très-rapide  dans  ces  dix  dernières 
années,  est  aujourd'hui  trente,  cinquante,  soixante ,  et  même  cent 
fois  plus  considérable  (1)  qu'il  ne  Tétait  en  moyenne  il  y  a  qua- 
rante ans. 

Sans  doute  la  population  de  Paris  a  presque  doublé  dans  cette 
période  de  quarante  années,  sans  doute  les  heureux  résultats  de  la 
trachéotomie  (2),  connus  et  appréciés  davantage,  attirent  dans  les 
hôpitaux  un  plus  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  croup  ;  mais 
ces  deux  causes ,  dont  l'action  est  réelle ,  ne  suffisent  point  pour 
rendre  raison  de  la  multiplication  de  la  diphtbérite.  Il  y  a  des  ma- 
ladies qui,  de  nw']ouvs^  paraissent  ^yoiv  augmenté  de  fréquence, 
Talbuminurie,  par  exemple,  ou  le  diabète ,  parce  qu'elles  ne  sont 
plus  méconnues  comme  jadis  ;  mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour 
le  croup  ou  l'angine  couenneuse,  dont  l'accroissement  dans  une 
^  effrayante  proportion  est  incontestable  ;  car  ce  n'est  plus  seulement 
^   à  Tétat  sporadique  qu'on  les  observe,  elles  procèdent  par  épidé- 


^  '  (  t  )  En  1 F59,  le  nombre  des  croups  s'est  éleyé  à  plus  de  300  à  Sainte-EoGénie  et  à 
PhdpiUil  des  Enfants ,  et  Ton  voit  dans  la  statistique  de  M.  Boudet  {Archives  gén»- 
^   de  méd.,  1842)  qu'en  1840  (aniiëe  où  il  obserrait  dans  le  serrice  de  Guersant  père) 
I    le  chiffre  des  croups,  potir  tout  Thôpiul ,  arait  été  de  7  ;  en  1837, 1833  et  1826,  de 
1  seulement,  et  même  de  0  en  1824. 

(2)  La  mortalité  par  le  croup ,  dans  les  hôpitaux  et  en  yille ,  a  suiri ,  comme  le 
croup  luinnéme ,  une  progression  continuellement  croissante  dans  ces  quarante 
dernières  années.  Au  lieu  d'attribuer  cette  augmentation  et  à  l'accroissement  de  la 
population  et  ii  la  fréquence  ph»  grande  de  la  diphthérite ,  M.  Bouchut  s'est  de- 
mandé si  elle  ne  serait  pas  le  foit  de  la  trachéotomie*  Cette  opinion  a  paru  gé- 
néralement peu  fondée. 


tiou  d'un  cinquiËme  (117  et  yj).  il  en  avait  ité  à  pea  | 
en  1859,  où  l'on  coni|)lc  118  filles  contre  113  garçODs 
différence  cnlre  les  ilcui  summes  n'est  pas  asset  fori 
paisse  en  conclure  h  une  inflncnce  réelle  du  sexe. 

On  pense  généralement  que  le  croup  est  plus  com 
garçons  que  chez  les  filles;  c'est  du  moins  l'opinion 
MM.  RilLet  et  BarlheE  :  «Kn  réunissant  les  observai 
teiirs  qui  onl  éludié  dans  ces  dernières  aiiDées  la  laryi 
membraneuse,  et  en  y  joitpiaat  les  nàtres,  disent-ili, 
que  la  proporiion  des  garçons  atteints  de  croup  dtfpi 
coup  celle  des  filles.  Ainsi,  parmi  les  80  maladei 
M.  Trousseau,  il  y  avait  *2'2  garçons  et  8  filles,  etc.»  (I 
d'autres  chiffres  qui  sont  en  coiitrndictioD,  comnie  la 
celte  assertion  ;  Sur  1:^4  sujets  Irachéolomisés  k  Vhi^ 
Fauts  dans  uac  période  de  divhuit  mois,  oa  compte  C 
6:.'  filles  (thèse  de  ,M.  Millard).  :ii  le  relevé  de  M.  Bricl 
107  cas  chez  les  garçons  et  101  cas  chei  les  filles,  oa  I 
ranm'e  suivante,  que  la  pro|uirtiou  est  renrenée  : 
premiers,  et  81  jwur  les  secoudes. 

En  résumé,  tous  ces  chiFlVcs ,  qui  varient  d'unp  an 
sous  l'empire  de  causes  diverses,  et  en  premîire  ligi 
tagiun,  finissent  par  se  compenser,  et  l'on  peut  dira 
est  sans  influence  sur  le  développement  des  aftiociii 
membraneuses. 
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Age  (1).  Cest  dans  b  période  comprise  cslre  It  deoxièaK  et  U 
Atxiènie  année,  et  plméc  encore  entre  la  dcnxiise  et  la  qnatrièaK, 
qae  les  afleGtkifis  diphthéniiqnes  se  nnntmit  a^ec  le^ilns  de  fré- 
qaence. 

Sar  913  enfants,  on  en  compte  : 


Misés  de 

Il    Sans, 

85 

3  à    4  ans. 

68      — 

4  16  ans. 

20      — 

6  à    8  ans. 

15 

8  à  10  ans. 

8 

10  à  12  ans, 

1      — 

12  à  14  ans 

1      — 

14  i  16  ans. 

1  au-dessos  de  16  ans. 

Ces  chiffres  si  dissemblables  (  85  cas  pour  la  période  dç  2  à  4 
ans,  et  8  pour  celle  de  10  à  12  ans)  prouvent  Finfluence  au  moins 
prédisposaole  d^  l'âge,  et  il  semble  que,  dans  ces  premières  an- 
nées, les  jeunes  sujets  opposent  une  résistance  moins  grande  à 
rintoxicatioa  diphtbéritique.  Les  statistiques  antérieures  avaient 
aussi  démontré  la  prédominance  de  la  diphthérite  dans  la  pre- 
mière enfance,  et  Ton  voit  pareillement  dans  celle  de  1809  que, 
sur  231  cas,  plus  du  tiers  (81)  est  compris  dans  cette  même  pé- 
riode de  2i  4  ans.  Remarquons  toutefois  qu'ici  eocqre,  dans  cette 
prédomin^ipce,  on  doit  attribuer  une  certaine  part  au  pqntagium, 
la  plupart  des  affections  contagieuses  constituant  une  maladie  de 
Tenfance  par  le  seul  feit  de  leur  communication  possible. 

Saison^,  {^s  résultats  obtenus  $ont  tr^-aets  :  ils  moqtrent  que 
tes  saisons  froides,  et  particulièrement  les  quatre  premiers  pois 
df  Tannée ,  sont  ceiii  dans  lesquels  les  affections  çouenneuses  ré- 
gnent avec  le  pli|s  d'intensité. 

D'après  le  relevé  général^  i|  ya  eu,  ex\  janvier,  2$  cas;  enfé- 
i^çier,  ^1  ;  en  mars,  26  ;  en  av^ril,  21  ;  pui$  la  proportion  descend 


(1  )  On  ne  reçoit  à  Tbôpital  des  Enfants  que  les  malades  âgés  de  plus  de  2  ans  ; 
mais  on  fait  exception  pour  les  sujets  atteints  de  croup,  qu'on  admet  parfois,  quel 
que  ioît  leur  âge  (de  )  ap  â  16)» 


46 1  MÉAIOIRES  ORIGINAUX. 

à  18,  à  14  et  à  12  en  mai.  Juin  çX  juillet  ;  en  août,  SêfUaèt^ 
octobre, AXtù&cvWt  entre  15, 14  et  15;  puis  elle  reprendsa  ntilàt 
ascendante  ^  novembre  et  en  décembre  (oa  compte  17  'mlito 
pour  chacun  de  ces  mois). 

En  1859,  mêmes  maxima  de  la  diphthérite  pour  la  saison  hA 
et  pluvieuse  (108  cas  dans  le  premier  trimestre),  et  mêmes  mbàiÊg 
pour  la  saison  chaude  et  sèche  (38  pour  le  troisième  trimestre). 

Contagion.  L'examen  des  observations  dans  lesquelles  Set 
donné  quelques  détails  au  sujet  de  la  contagion  ofFre  de  llalM( 
quoique  le  nombre  même  de  ces  faits  soit  assez  restreint. 

Sur  60  cas,  nous  trouvons  que  25  fois  on  n*a  pu  remonter  i h 
cause  de  la  diphthérite,  et  savoir  si  elle  provenait  d^un  contagiai; 
17  Fois,  au  contraire,  elle  fut  contractée  dans  les  salles  de  I1iâ|tt 
par  des  enfants  atteints  de  maladies  diverses,  aiguës  oa  ckit> 
niques. 

18  fois,  il  existait  simultanément  ou  très-peu  de  temps i^pn-l 
vant  dans  la  localité,  dans  la  maison,  ou  bien  dans  la  fiudkdei 
petits  malades ,  un  ou  plusieurs  cas  d'affections  pseudo-noÉrf-j 
neuses. 

14  fois  aussi  M.  Bricheteau  (qui ,  le  plus  souvent ,  a  omis  dèirj 
renseigner  à  cet  é{]^rd)  a  noté  Tinfluence  de  la  contagion. 

La  diphthérite  peut  donc  se  développer  spontanément,  aMil| 
n'est  pas  moins  vrai  que  la  contagion  joue  un  rôle  importiatii 
sa  propagation,  et  que  les  agglomérations  d'enfants,  soit  CD  AJ 

soit  à  l'hôpital,  forment  pour  les  individus  un  foyer  d'inltelioi* 

«. 

Formes  de  la  diphthérite; pronostic;  traitement: 
tomie.  —  Sur  nos  215  observations  d'affections  pseudt 
neuses,  nous  comptons  54  cas  d'angine  couenneuse,  164  de  i 
simple  ou  compliqué  d'angine  couenneuse,  et  5  dans  il 
diphthérite  s'est  manifestée  en  une  ou  plusieurs  régions  di< 
sans  arfecter  d'une  manière  spéciale  Tarrière-gorge  on  le 
Dans  la  statistique  de  1859,  les  chiffres  sont  répartis  de  la 
suivante:  diphthérite  cutanée,  2;  angines  couenneuses,  81; 
simples  ou  compliques,  208. 

Les  pseudo-membranes  ayant  presque  toiyours  dÂNiié  !|î 
gorge,  quel  qu'ait  été  plus  tard  leur  siège  principal,  qn*jdiaMi 
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ie$tAll^,lK|niées  aux  amygdales,  à  la  partie  postérieure  de  la  voùle 
fi\iiliim  au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers ,  ou  qu'elles  aient  pé- 
péÊfidmiB  le  larynx  et  les  autres  sections  du  canal  aérien,  on  peut 
loger  par  le  nombre  de  croups,  près  de  cinq  fois  plus  considérable 
.^efdni  des  angines  couenncuses  (368  contre  75) ,  combien  les 
pindtails  pseudo-membraneux  ont  de  tendance  à  progresser,  corn- 
liico  peu  souvent  ils  se  localisent  dans  les  points  occupés  primiti- 
vement :  d*où  cette  triste  conclusion,  que  la  diphthérite  étant  une 
aaladie  générale,  une  intoxication,  la  médication  topique  ne  peut 
Aoir  qn'une  action  fort  restreinte. 

Les  315  cas  de  diphthérite  observés  par  nous ,  envisagés  d'une 
JDianiëre  générale,  se  sont  terminés  64  fois  par  la  guérison  et  ont 
été  suivis  de  mort  lôO  fois ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  une  guéri 

'sur  3  à  4  malades  environ.  L'année  précédente  (1859),  il  y  avait 
71  guérisons  et  160  morts  sur  un  total  de  231  malades;  c'est-à- 
dire  que  les  chiffres  des  deux  années  sont  presque  identiques. 

Mais,  pour  donner  quelque  intérêt  à  ces  résultats  numériques,  et 
latar  arriver  à  une  conclusion  précise  et  utile  pratiquement,  il  est 
lléeessaire  de  les  décomposer  et  de  rechercher  dans  quelle  mesure 
>arie  la  sévérité  du  pronostic  suivant  les  diverses  formes  revê- 
tues par  rintoxication  diphthéritique. 

.  .    Nos  64  cas  d'angine  coueuneuse  se  sont  terminés  24  fois  par  la 
^WOti  et  30  fois  par  la  guérison ,  c'est-à-dire  que  plus  de  la  moitié 
«  4cs  sujets  ont  survécu.  Le  relevé  de  M.  Bricheleau  donne  15  gué* 
risoos  et  6  décès  seulement  pour  21  angines  couenneuses,  soit  à  peu 
;  frts  deux  tiers  de  guérisons.  Pendant  la  même  année  1859,  M.  Gar- 
'Mer  observait  20  cas  d'angine  couenneuse  simple  et  seulement 
-9  morts,  de  telle  sorte  que,  par  une  singulière  coïncidence ,  ses 
.  Chiffres  sont  presque  absolument  les  mêmes  que  ceux  de  M.  Bri- 
^iheteaa. 
•  Ces  données  me  paraissent  avoir  une  véritable  valeur  pratique  : 
dlea  montrent  que,  malgré  les  conditions  défavorables  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  malades  de  l'hôpital ,  Vangine  couenneuse 
gaérit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  on  sait,  d'une  manière  assez 
vagne,  qu'elle  est  moins  grave  que  le  croup:  le  degré  de  cette  bé- 
aignité  relative  de  la  diphthérite  limitée  au  pharynx  n'est  pas  ap- 
|Hrédé  exactement,  et  il  est  bon  de  le  formuler  en  chiffres. 
XIX.  30 
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Nos  lô4  cas  de  croup  embrassent  à  la  fois  et  les  Mts  émlM- 
qaeb  TaDgine  a  été  exclusivement  laryngée  et  bèÎHc  êÊuPÊÈ$k 
elle  était  en  même  temps  pharyngée.  Quoiqtaé  j'iie  fmtC,  'WK% 
plupart  des  observations  que  j'ai  recneillies  moMliènié^  RM?É 
simplicité  ou  de  complication  de  la  laryngite  psdââé-iMI^ 
neuse,  cette  particularité  n'ayant  pas  été  mentionnée  éiMWHl 
dans  tous  les  faits  Je  ne  puis  les  diviser  en  dfcaz  Gàtéj{iifSllli- 
tinctes,  et  je  les  examinerai  en  bloc,  ab  point  de  Tne  de  ttKÎMt 
naison  et  des  résultats  de  la  trachéotomie.  '" 

Sur  ces  154  cas,  on  compte:  31  guérisons,  133  morts,  4SI  1  tt 
dont  la  terminaison  e<ït  restée  douteuse;  c'est-à-dire  une 
sur  cinq  malades  (4,9),  en  comprenant  ceux  qui  ont  été  tnàt^ 

■ 

tomisés  et  ceux  qui  n'ont  pas  subi  d'opération. 

Pendant  Tannée  précédente,  il  y  avait  eu  &4  guérisons  nrfl 
croups,  ou  plus  d'une  guérison  sur  quatre  malades  (3f8).  ,  •'  . 

130  entants  subirent  l'opération  de  la  trachéotomie,. et Jjîrt 
:25  guérisons  et  lOô  morts,  autrement  dit  une  guérison  surtip^ 
rés  (ô,â).  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  sur  ces  iS  oMi 
qui  guérirent,  un  opéré  n'avait  que  20  mois  (obs.  64),  et  ai^ 
cond  était  in  extremis  au  moment  où  la  trachée  fut  oufer!e,(il 
64).  En  1859,  il  y  avait  eu  40  guérisons  sur  164  opérés,  Ml|i 
succès  sur  4  opérations  (4,1). 

Ces  résultats ,  déjà  satisfaisants  par  eujt-mémcs,  paArtrattjb 
importants  encore  si  Ion  veut  bien  remarquer  qbe  ifball  Mi 
écarté  de  la  liste  des  succès  des  enfants  que  Ton  {NHiVait,  Û 
abuser  de  la  qualification  de  morts  guéris,  classer  pamll  Miji 
guérirent  du  croup.  Ainsi  nous  avons  compté  parmi  là  fUH 
malade  de  Tobservatidn  12,  qui,  tf^is  jours  après  la  gnéHNttltf- 
plète,  fut  prise  d'une  rougeole  grave,  compliquée  dé 
double  pendant  laquelle  on  vit  la  plaie  fte  roUTrir^  éi  ^ili 
trente-sept  jours  afirès  l'opération;  la  malade  de  i  uLuu  iMW tt 
qui  sortait  guérie  trois  semaines  dprês  là  itàébétibSMF;%fà 
étant  fermée ,  puis  rentrait  au  bout  dé  cinq  jbnrs  itfe^flMfe|i|^ 
monie  double  ,  la  plaie  du  cou  réouverte;  et  mtouiWt  irtÉflftft 
jours  après  l'opération  ;  la  malade  de  Tôbservatidn  8F,  ^i Vit 
jours  après  l'ouverture  de  la  tracbée ,  touchait  à  k  gilAthUli  . 
qu'elle  fut  atteinte  d'une  rougeole  grâVe  ft  lAqiÉèllé  MnMMfl  I 
en  quatre  jours,  .>«  •l'^fr:'' '-^  | 

rir 
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tliyip^ns,  eD  outre,  que  nos  malades  n'ont  jamais  été  opérés 
¥an}.la  période  d'asphyxie  ;  que  la  trachéotomie  n'a  même  été  pra- 
iqqbée,  le  plus  ordinairement,  qu'après  l'asphyxie  commencée,  et 
;ue  jilQSieurs  fois  on  a  dû  faire  l'opération  in  extremis. 
^Jj||. plupart  des  enfants  qui  ont  succombé  après  la  tracliéotomie 
ni  été  enlevé^  très- rapidement;  nous  avons  déjà  dit  que  plus  de 
i  ipi^îUé  avaient  succombé  avant  le  quatrième  jour;  et  une  ving- 
line  seulement  survivaient  encore  au  huitième  jour.  Ces  données 
nt  ane  certaine  importance  :  elles  montrent  que  le  pronostic  doit 
!re  porté,  pendant  les  premiers  jours ,  avec  une  extrême  réserve, 
;  qu*au  contraire,  après  un  septéoaire,  les  chances  de  guérison 
igmentent  à  un  tel  point  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  qui 
DUt  dépassé  cette  période  doivent  guérir. 

La  cause  et  le  mode  de  la  terminaison  fatale  n'ont  pas  été  men- 
jOODés  assez  constamment  dans  nos  observations,  pour  qu'il  soit 
ossible  de  présenter  sur  ce  sujet  des  résultats  numériques  précis. 
ipns  pouvons  dire  cependant  que  la  pneumonie ,  simple  ou  com- 
liquée  de  bronchite,  est  un  des  accidents  auxquels  la  mort  doit  le 
lus  souvent  éire  attribuée  à  la  suite  de  la  trachéotomie  :  sur  une 
oarantaine  d'observations  dans  lesquelles  des  renseignements  suf- 
saots  ont  été  consignés,  on  trouve  signalée  23  fois  la  pneumonie 
ifluple,  double,  ou  compliquée  de  bronchite.  Dans  les  autres  cas,  on 

noté ,  par  ordre  de  fréquence ,  comme  cause  de  la  terminaison 
loeste,  les  progrès  de  l'intoxication  diphthéritique;  l'épuisement 
ans  lequel  se  trouvaient  des  enfants  atteints  d'entérite  choléri- 
Mnne  consécutive  à  Tabus,  fait  trop  souvent  eu  ville,  des  prépara- 
nos  antîmoniales ;  les  convulsions  (4  fois);  les  suppurations  du 
iCdiastin  (2  fois^;  la  gangrène  ou  l'érysipèle  des  bords  de  la  plaie 
y.fois)\  l'emphysème  sous-pleural  et  l'emphysème  sous- cutané 
\(Bafbx  (2  fois). 

23  enfants  ne  subirent  pas  l'opération  de  la  trachéotomie,  et 
ami  aux  on  compte  7  guéris,  15  morts,  et  1  qui  fut  perdu  de 
M.  D'après  les  relevés  de  M.  Bricheteau,  on  a,  pour  l'année 
Bq95  44  cas  de  croup  dans  lesquels  la  bronchotomie  ne  fut  pas 
rttiqoée  :  14  guérisons  et  30  morts;  de  sorte  que,  dans  l'ime 
amme  dans  l'autre  année ,  le  tiers  des  sujets  qui  ne  furent  soumis 
a*âa  traitement  médical  guérirent.  Hàtons-nous  d'expliquer  ce 
lit  pour  lui  donner  sa  signification  véritable,  et  ne  pas  laisser  con- 
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dure  que  le  traitement  niëdical  exclusif  compte  plu<i  àt  sneciïqiK 
le  Iraitemeot  chirurgical,  et  doive  lui  être  préféré.  Les  r 
pour  lesquelles  on  n'opère  point  sont  de  nature  tout  à  fait 
rentes  ;cliez  un  petit  nombre  d'enfiints,  on  s'abstient  de  l'opuntia, 
parce  que  lu  diphtiiérilelaryD{];ée  est  lé[;ère,!taDS  phénomênet  <f% 
toxicatiun  générale ,  sans  accès  de  suffocation ,  et  sans  tnnhk  li 
rbémalose  dépendant  d'un  obstacle  à  la  respiration  qu'il  fiiWc  £■ 
truire  sous  peine  d'asphyxie  mortelle;   c'est  à  celte  otégorïet 
croups  bénins  que  les  7  cas  de  guérisun  appartiennent.  Chei  d'il' 
très  sujets,  an  contraire ,  si  l'on  ne  pratique  pas  la  irachteUiat, 
c'est  qu'elle  n'a  aucune  cbance  d«  réussir,  soit  qu'il  existe  dis  M- 
plicatious  <[ui  semblent  devoir  éire  nécessairement  fanestei^ 
inonie  double  au  2"  ou  3'  degré,  bronchite  capillaire ,  bml  " 
pseudo-membraneuse,  etc.).  soit  que  la  diphtbérite  se  moe 
sa  période  tout  à  Tait  ultime,  on  généralisée,  oo  évidentineaii 
que,  la  mort  étant  alors  imminente,  non  point  par  obstsdea 
nique  k  l'accès  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires ,  mars  pif  li'Cf- 
ticémie.Datis  oosabservations,  on  compta  16  de  ces  cas  dêsepcfft 
et,  en  efTei ,  tous  les  enfants  succombèrent  peu  après  leur tfO» 
à  l'hôpital.  ' 

Si,  en  dernière  analyse,  on  cherche  à  baser  sur  da<U— 
valeur  thérapeutique  de  la  trachéotomie,  la  statistique  Al 
piul  des  Enfants  fournit ,  pour  ces  trois  dernières  annéaj 
soltats  suivants  : 

ISâ'J:  —  IC4  opéra liODfi ;  —  1 31  mort*;  —  40 g 

ProporiiondetBu«rison«,  34,39  pour  c 
1860  :  —  130  op«raiioni;  —  tOâ  mort*  ;  —  35  g 

Pi'opoi'tkin  dei  guérîioDt ,  19,23  pour  o 

Dans  l'année  1861,  jjour  les  dis  premiers  mA    h  | 
des  succès  est  encore  plus  favorable ,  puisque  sur  83  eU 
•2à  ont  guéri  (  30,48  pour  cent). 

U  moyenne  des  succès  a  donc  été,  pour  les  trois  ans,  de  31)^1 
pour  cent  ('^4,68)  :  c'est  un  chiffre  presque  identique  4  «te?! 
M.  Sée  et  moi  nous  avions  donné  dans  une  statistique dat>0\ 
adressée  â  l'Académie  de  Médecine  en  1858(1).  Cette  nof* 

(1)  Lettre  i  propo»  de  la  diMUHkm  «ur  te  UibaQc  de  la  cloiia 
mie  iBiilletiiuitlel'/i>nd£mieil«sVtd.,i.XXïV,ft.  H^t^mu 
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très-fiforable  eu  égard  à  la  léthalité  presque  certaine  du  croup 
[i/ncëÈ  Ugtvs  sont  rexceptioo),  avait  étonné  les  adversaires  de  la 
tradléotoiDie  :  la  répétition  de  ces  chiffres  heureux  démontre 
PcipctiUide  de  nos  premiers  calculs,  et  établit  la  réalité  des  succès 
^bC490u>  ptr  cette  salutaire  opération. 

•  Nous  pouvons  dire ,  pour  conclusion  finale ,  qu'à  Y  hôpital  des 
Infants  on  guérit  par  le  traitement  chirurgical  un  quart  des  su- 
M|  atteints  de  croup;  mais,  comme  il  est  un  certain  nombre  de 
fi  désespérés  où  Ton  n'opère  point,  il  faut  tenir  compte  de  ces 
1^  si  Ton  veut  déduire  de  la  statistique  une  formule  générale 
i$  la  valeur  de  la  trachéotomie  dans  le  croup  ;  et  le  chifFre  de 
jjtl  enfants  non  opérés  étant  un  neuvième  environ  du  total  des 
alades  (1),  la  proportion  des  décès  se  trouve  augmentée  d'autant, 
tte  correction  faite,  on  a  la  somme,  aussi  exacte  qu*il  est  pos- 
llbie,  des  chances  de  salut  qu'apporte  l'opération  ;  et  ces  chances , 
womr  la  généralité  des  cas,  sont,  en  moyenne,  de  19  à  20  pour 
BjDt^  c'est-à-dire  que  sur  100  enfants  affectés  de  croup  mortel ,  on 
^  ianvera  20  à  peu  près  par  la  trachéotomie. 
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R.-J.    GRAVES  ET  P.   BRETONNEAU , 
Par  le  D'  Ch.  LAStolJB. 

Lorsque  dans  une  même  génération,  deux  hommes  que  séparaient  leur 
idocation  scientifique  et  le  milieu  où  ils  étaient  appelés  à  vivre  se  rap-* 
Mebent  par  leurs  tendances  et,  tout  en  réservant  Torlginalilé  de  leur 
liUjre«  marchent  dans  la  même  voie,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire 
«Mortir  leurs  analogies  et  leurs  dissemblances. 
.Qans  cette  comparaison,  chaque  individualité  s'efface  quelque  peu; 
juds  plus  la  conformité  est  saisissante,  plus  la  direction  quils  ont 
pootanéroent  adoptée  acquiert  d'autorité  scientifique;  ce  ne  sont  plus 
«s  aspirations  d'un  esprit  obéissant  au  hasard  de  ses  impulsions  pro- 
«ras  9  c'est  une  méthode  de  recherche  où  deux  hommes  étrangers  l'un 
t  Tautre  se  sont  rencontrés  qu'il  est  donné  de  soumettre  à  l'analyse. 

CI)  Ge  chiffre  fM  de  ao  sur  208  en  1869 ,  et  de  16  sur  154  en  1800.  « 
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De  ce  qu'une  direction  commune  s*est  imposée  à  ct^aeun  d*eiiX|ilréi9tte 
nécessairemenl  qu'elle  repose  sur  des  principes  supérieuri  p  e(  qf'dle 
sorl  des  limites  élroiles  de  la  biographie  pour  entrer  dans  la  sphèn 
plus  large  de  la  pliilosophie  de  la  science. 

Graves  el  Brelonneau  se  prêtent  à  un  de  ces  parallèles  ftinaèmetii- 
rieux  d'où  sont  exclus  et  les  arliBces  oratoires,  e(  les  contrastes  ingé- 
nieux, e(  les  simililudes  de  fantaisie;  toqs deux  représentent, ik  diBSti** 
très  divers ,  de  grandes  figures  médicales  de  noire  temps  :  l'ao  quia 
surtout  laissé  après  lui  la  tradilion  verbale  recueillie  et  fécondée  par 
ses  élèves,  Taulre  qui ,  plus  heureux ,  a  consigné,  dans  un  livre deUiné 
à  devenir  classique,  le  meilleur  de  son  enseignement. 

Ni  l'un  ni  l'autre  n'a  les  qualités  qui  font  les  hommes  popalaireseï 
médecine.  Pour  comprendre  leur  valeur,  il  faut  avoir  longtemps  ^éev 
dans  les  intimités  de  la  pratique  et  être  parvenu  à  cette  phase  du  sa-, 
voir  où  on  acquiert  la  mesure  de  son  ignorance.  A  cette  période,  qd 
répond  «^  la  maturité  médicale ,  on  s'éloigne  des  traités  didacllquei 
pour  se  plaire  aux  libres  causeries  où  l'écrivain  raconte  ce  quni  croit 
utile  de  dire,  sans  s'astreindre  à  emprunter  à  autrui  ce  que  sa  propn 
expérience  n'a  ni  étendu,  ni  amoindri ,  ni  même  contrôlé.  Mail  oon* 
bien  parmi  les  médecins  fatigués  par  les  exigences  de  chaque  jour  R|-. 
tent  encore  soucieux  de  méditer  et  de  s'instruire!  On  se  leurre  par  m 
compromis  de  conscience  en  déclarant  que  l'expérience  est  désorinaii 
la  source  unique  où  il  convienne  de  puiser»  et  une  fois  résolu  i  ne 
plus  compulser,  suivant  la  métaphore  surannée,  que  le  grand  livre  de 
la  nature,  on  s'empresse  de  fermer  tous  les  autres.  Combien  consentent 
à  reconnaître  que  l'expérience  d'un  seul,  si  éclairée  qu'elle  soit,  ne 
donne  le  dernier  mot  ni  de  la  science  ni  de  l'art,  el  que,  s'il  est  né- 
cessaire de  voir,  il  ne  l'est  pas  moindre  d'apprendre  comment  les  autres 
ont  vu  el  inlerprélé  les  faits  dont  on  est  témoin  l 

Graves  et  BrelonniMu  appartiennent  tous  deux  ,  par  instinct  plutôt 
que  de  parti  pris  el  de  propos  délibéré,  à  une  classe  d'observateurs  qui 
a  compté  à  clia(|ue  épo(|ue  d'illustres  représentants,  et  qui  aura  sel 
fervents  adeptes  tant  que  la  médecine  aura  pour  but  Tari  de  guérir.  1/ 
savant  médecin  de  Tours  avait  d'ailleurs  compris,  avec  son  tact  mer- 
veilleux ,  la  sympathie  doctrinale  qui  Tunissail  au  professeur  de  Du- 
blin. Il  aimait,  dans  ses  causeries  les  plus  abandonnées,  qui  revenaient 
toujours  à  la  médecine,  insister  sur  les  mérites  cliniques  de  Graves; il 
s'y  complaisait  avec  ce  laisser-aller  qui  lui  était  propre,  passant  d'on 
sujet  à  Tauire,  et  confiant  à  l'auditeur  le  soin  de  remplir  les  lacunes. 
M.  Trousseau,  mon  maître  affectionné,  en  rendant  pleine  Justice  k 
Graves,  dans  sa  rapide  el  remarquable  introduction ,  n'a  fait  que  payer 
la  dette  que  son  maître  lui  avait  léguée,  el  il  Ta  acquittée  avec  i'aulo- 
rite  de  sa  grande  expérieuce  clinique. 

Ni  l'un  ni  l'autre  n'est  entraîné  par  le  courant  des  idées  régnaotes; 
en  contradiction  presque  flagrante  avec  le  mouvement  actuel  des  es- 
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prlts^-n  wins  par  l'ensemble  de  leurs  aptitudes,  ils  demandent  à  Texa- 
uWao  <n  Malade  plus  qu'à  toute  autre  notion  la  scienoe  de  la  maladie  ; 
pdar  MI,  qui  n'est  pas  praticien  n'est  pas  médecin;  ce  n'est  pas  qu'ils 
ignorent  ou  qu'ils  récusent  les  puissants  auxiliaires  que  les  sciences 
dQhrent  et  peuvent  fournir,  mais  ils  savent  qu'elles  sont  plus  aptes  à 
éclairer  qu'à  fonder  la  médecine;  on  peut  dire  d'eux  ce  qu'on  a  dit  de 
la  médecine  elle-même,  qu'ils  sont  tout  entiers  dans  l'observation. 

Ceal  ane  recherche  instructive  que  de  suivre  pas  à  pas  ces  maîtres  de 
Fart  clinique,  que  de  se  rendre  compte  de  leurs  procédés ,  dont  ils  ne 
lU^nneot  jamais  la  clef,  profitant  ainsi  non-seulement  de  ce  qu'ils  en- 
seignent,  mais  des  instruments  de  leur  savoir. 

Ceux  qui  ont  écrit  sur  les  méthodes  médicales  ont  commis,  pour  la 
plopart,  une  grave  erreur;  il  leur  a  paru  qu'ils  pourraient  arriver  à 
poier  des  préceptes  absolus ,  et  que  les  règles  qui  devaient  servir  à 
Sméer  les  novices  continuaient  encore  à  gouverner  les  médecins  mûris 
fiar  l'expérience.  Pour  arriver  à  cette  décevante  rigueur,  ils  ont  été  au- 
devant  de  tous  les  sacrifices,  et  leurs  conseils  ont  été  ou  d'un  dogma- 
Ifapie  Intolérant  ou  d'une  banalité  insignifiante.  On  voit  les  uns  pres- 
erimnt  avec  une  solennité  naïve  de  ne  rien  omeUre,  d'examiner  organe 
par  organe ,  région  par  région,  de  classer  et  de  subordonner  les  sym- 
pUmat  dans  leur  ordre  vrai  et  de  se  méfier  des  hypothèses:  on  entend 
les  autres  qui  enjoignent  de  couler  dans  un  moule  uniforme  tous  les 
'ails,  assignant  par  avance  ses  droits,  ses  devoirs,  et  jusqu'à  ses  limites 
A  la  vérité;  à  leur  école  tous  les  faits  se  ressemblent  comme  les  mili- 
oiens  d'un  même  régiment,  et  les  monographies,  conçues  sur  le  même 
plan,  n'ont  ni  plus  d'invention  ni  plus  de  variété. 

Ceux  qui  se  bornent  é  réfléchir  entrevoient  bientôt  la  vérité,  qui 
i^te  en  dehors  de  ces  conventions,  et,  satisfaits  d*avoir  ordonné  comme 
il  convient  leur  activité,  ils  trouvent  la  chose  si  naturelle  qu'ils  n'éprou- 
ifent  aucun  besoin  de  la  dire:  ils  sont  scientifiquement  comme  ces 
gens  honnêtes  qui ,  pratiquant  assidûment  leurs  devoirs ,  ne  songent  à 
vien  moins  qu'à  faire  un  cours  de  morale. 

firaves  et  Bretonneau  sont  du  nombre  de  ces  médecins  qui  d'ordi- 
naire laissent  après  eux  plus  de  notoriété  encore  que  de  travaux  et  qui 
mt  moins  des  écrivains  que  des  modèles  à  suivre  ;  si  large  qu'on  fasse 
iipirt  de  leur  originalité ,  ils  obéissent  à  des  errements  qu'ont  suivis, 
piml  leurs  devanciers,  ceux  qu'on  |)Ourrait  appeler  les  disciples  de 
i'éoirie  du  bon  sens  en  médecine. 

iiette  méthode,  la  voici ,  à  mon  sens,  dans  toute  sa  simplicité  :  elle 
coQsUitt  à  dégager  l'observateur  de  l'observation ,  entité  abstraite  qui 
n'a  pas  de  lois  propres  et  qui  obéit  aux  lois  par  lesquelles  est  régie  l'in- 
tellfgence  hnmaine.  En  séparant  ainsi  ces  deux  termes ,  elle  subordonne 
le  second  au  premier,  et  elle  introduit  dans  la  science  l'élément  de  la 
perfieetibilité.  L'observateur  est  mis  en  demeure  de  développer  l'ob* 
stnration  à  mesure  qu'il  se  développe  lui-même;  à  une  lettre  morte  est 
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substitué  l'esprit  de  la  recherche  ;  la  rigueur  immuable  de  ti  Itg^Qt 
laisse  une  porte  ouverte  à  Tinvention ,  à  Tactivité  persomidle,  wi^- 
nale ,  du  médecin ,  qui  n'existe  et  ne  s'exerce  qu'à  la  oondîtlen  q|li*oii«t 
fait  la  part  de  l'expérience. 

Ce  n'est  donc  plus  à  la  médecine  qu'il  s'agit  de  donner  TimpaMcn, 
mais  au  médecin;  au  lieu  d'assigner  d'avance  une  limite  (iwgoonli 
même  à  ses  investigations,  on  se  borne  à  guider  ses  premiers  |m,«t 
une  fois  sa  marche  assurée,  on  l'abandonne  aux  libres  efforUileion  in- 
telligence. 

De  même  que  pour  le  littérateur  la  grammaire  est  Tantécédeiiltbllgé» 
de  même  le  médecin  a  ses  notions  grammaticales,  qu'il  n'a  pas  le  droit 
de  méconnaître  ou  d'oublier  ;  mais  ces  éléments  ne  sont  ni  pour  roi 
ni  pour  l'autre  le  dernier  terme. 

La  méthode  de  l'observation  classique,  une  et  invariable,  rdçmdi 
la  première  phase  de  l'étude,  à  l'adolescence  scientifique.  Elle  enseiCBi 
A  se  garder  des  écarts,  elle  crée  de  saines  et  droites  habitudes,  miisoi 
va  pas  au  delà. 

Dans  la  seconde  période  de  la  vie  médicale,  nous  entrons  dansTip- 
plication  des  préceptes.  L'invention  n'est  pas  encore  de  mise.  Il  ot 
temps  seulement  d'adapter  les  lois  aux  faits  qui  se  déroulent  sou  w 
yeux,  d'en  restreindre  ou  d'en  élargir  l'emploi.  Qui  de  nous  ne  te  nf* 
pelle  comment,  à  cette  époque,  où  la  pratique  vient  se  mesurer  i  11 
théorie,  il  accomplit  la  tache  laborieuse  à  laquelle  il  se  sentait, et 
somme,  si  peu  préparé  ;  comment  les  malades,  dans  leur  individnalitc^ 
troublaient  la  sérénité  des  règles  doctrinales;  que  d'hésitations,  qv 
d'incertitudes;  cependant  l'équilibre  s'établit,  l'absolu  perd  de  sa  pré* 
cision,  et  l'intelligence,  longtemps  flottante,  6nitpar  se  reposer  sur  (b 
notions  mieux  et  moins  définies.  Pour  les  esprits  de  second  ordre,  ce 
temps  de  repos  est  le  terme  extrême  du  savoir.  Il  leur  suffit  d'avoir 
franchi  ce  passage  difficile  pour  qu'ils  se  croient  arrivés  à  la  fin di 
voyage. 

Pour  les  hommes  richement  doués ,  cet  arrêt  d'un  instant  n'a  été 
qu'une  étape  où  ils  se  sont  retrempés  pour  une  nouvelle  excursioo- 
C'est  à  partir  de  ce  moment  que  leur  nature  originale  se  dessine:  ili 
avaient  é(é  jusque-là  pairs  et  compagnons  de  tous  les  autres,  ils  devien* 
nenl  eux-mêmes.  C'est  alors  aussi  qu'il  est  fructueux  d'assister  i  l'évo- 
lution de  leurs  progrès;  au  lieu  de  marcher  sur  le  terrain  battu,  frayé 
bien  avant  eux,  ils  coureiil  aux  aventures,  et,  dans  leur  ardeur  de  dé- 
couvrir, ils  n'ont  garde  de  fuir  les  hasards  inséparables  des  découvertes. 
Ce  qui  est  dûment  et  solidement  établi  n'est  rien  à  côté  du  peut-être. 
L'hypothèse,  qui  leur  était  interdite  jusque-là,  devient  rinslruoient  né- 
cessaire de  leurs  élucubrations,  les  conclusions  provisoires  s'aecuioa- 
lent,  les  lois  en  projet,  les  idées  qui  attendent  les  mûres  élaboratioos, 
les  explications  à  reprendre ,  se  groupent  et  se  classent.  L'înielligeiioe 
est  mouvante,  active,  sans  repos,  ardente  et  patiente  au  travail;  iNentdt. 
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dé^Miriehenet  confases,  se  dégagent,  à  inesui*e  qne  robiervalion  les 
coMacfei  des  vérités  dignes  d'élre  formulées,  bien  qu'elles  soient  encore 
loin  da  fini  qui  leur  vaut  Taulorité  d*une  notion  classique. 

De  quelque  nom  que  Part  s'appelle ,  on  sent  chez  tous  les  maîtres 
celte  vivifiante  aspiration;  sans  elle  on  peut  élre  un  homme  habile, 
OMis  on  ne  s*élève  pas  au-dessus.  La  question  n'est  pas  d*avoir  un  sys- 
tème, d*échafauder  un  thème  que  la  postérité  classe  à  son  rang  dans 
lo.  dialogue  des  doctrines.  Les  praticiens,  qui  sont  les  artistes  en  méde- 
cine, n'ont  guère  la  chance  d'altacher  leur  nom  à  une  œuvre  théorique; 
mais  ils  valent  parce  qu'ils  affirment  et  surtout  parce  qu'ils  entrevoient. 
On  les  reconnaît  à  un  signe  presque  infaillible,  c'est  qu'ils  appellent  la 
recherche  en  éveillant  la  curiosité  ;  il  semble  qu'en  les.  Usant  on  ne  se 
borne  pas  â  les  comprendre ,  mais  on  sent  conmie  un  reflet  de  l'esprit 
qui  les  anime;  on  devient,  en  leur  compagnie,  non-seulement  plus 
instruit,  mais  meilleur. 

Cette  sensation  intime  qu'éprouve  tout  homme  dans  le  monde  moral, 
on  la  retrouve  moins  distincte,  mais  non  moins  puissante  dans  le  monde 
fcienlifique,  et  la  provoquer  est  la  marque  des  organisations  supé- 
rieures* 

Graves  et  Bretonneau  sont  du  nombre  de  ceux  qui  ont  transmis  leur 
peosée  sous  cette  forme  pénétrante,  et  c'est  pourquoi  ils  me  semblent 
avoir  rang  parmi  les  maîtres  de  la  médecine. 

Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  deux  conditions  qu'ils  réunissent:  une 
Intelligence  merveilleusement  apte  à  l'observation  médicale,  un  zèle 
qui  réchauffe  et  qui  tient  l'esprit  en  haleine.  Sans  la  foi  dans  la  méde- 
cine, l'amour  de  connaître  s'allanguit,  l'élude  dévie  de  sa  direction  cli- 
nique, l'art  perd  peu  à  peu  sa  raison  d'être  et  se  transforme  en  la 
science.  Or  la  foi  ne  se  mesure  pas  par  les  paroles,  mais  par  les  actes  ; 
les  médecins,  comme  Graves  et'.Bretonneau,  demeurent,  jusqu'à  la  fin  de 
leur  carrière,  persévérant,  sans  défaillance,  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine, et  le  découragement  ne  devient  jamais  un  des  mots  de  leur  vo- 
cabulaire. 

-  Tous  deux  sont  toujours  et  surtout  préoccupés  des  actions  théra- 
peutiques, ils  y  reviennent  instinctivement  si  loin  qu'ils  en  semblent 
entraînés;  mais,  dans  leur  thérapeutique  comme  dans  leur  pathologie 
pleine  de  vues  et  riche  d'expérimentations  incomplètes ,  on  retrouve 
sans  cesse  des  tendances  alors  même  qu'on  n'y  puise  pas  des  indica- 
tions. De  même  qu'ils  observent  à  leur  façon,  de  même  ils  médicamen- 
lent  suivant  des  errements  qui  leur  sont  propres  et  dont  iln'est  peut-être 
pas  impossible  de  ressaisir  l'esprit. 

Si  ces  deux  médecins  éminenfs  avaient  voué  leur  prédilection  aux 
mêmes  maladies,  s'ils  avaient  énoncé  leur  pensée  sous  une  forme  iden- 
tique. Il  suffirait  de  comparer  leurs  œuvres  pour  être  frappé  de  la  con- 
formité de  leurs  vues  ;  mais ,  autant  ils  se  rapprochent  par  le  fond , 
autant  ils  s'éloignent  par  le  détail;  à  l'application  chacun  reprend  sa 
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liberté,  car  U  n'y  a  de  principes  vrais  en  fait  d'art  que  ceux  qui  léMV» 
vent  l'indépendance.  C'est  déjà  un  enseignement  que  de  voir  dè\ft 
hommes  si  bien  d'accord  sur  les  principes  et  qui  n'abdiquent  rien  de 
leur  personnalité. 

Pour  nous,  Graves  ne  se  peut  juger  que  par  ses  <9Uvre^;  Rretonneaa  se 
juge  par  sa  pratique  dont  le  souvenir  est  vivant.  Pour  Tun  U  critique 
est  celle  d'un  livre,  mais  d'un  livre  qui  est  une  sorte  de  personnifica- 
tion ;  pour  l'autre,  elle  est  celle  d'un  homme,  la  biographie  y  occupe 
une  place  obligée  et  nous  l'ajournons  à  une  prochaine  revue. 

Grâce  à  rexcellenle  traduction  de  M.  Jaccoud  (1),  le  traité  de  Graves 
est  devenu  accessible  au  plus  grand  nombre  des  lecteurs  ;  mais,  encore 
une  fois,  ses  leçons  de  clinique  médicale,  justement  parce  qu'elles  ré- 
pondent à  la  dernière  phase  de  la  vie  scientifique  de  leur  auteur,  ne 
s'adressent  qu'aux  médecins  préparés  par  une  longue  expérience.  Eltei 
seraient  pour  les  commençants  d'une  lecture  presque  dangereuse,  parce 
qu'elles  ne  sont  pas  faites  pour  celle  période  de  l'éducation  médicale 
où  le  dogmatisme  est  de  régie.  Les  pierres  d'attente  dépareraient  poor 
eux  le  monument;  il  leur  faut  un  ensemble, et  la  prerpiôre  qualiUiTiui 
livre  à  leur  usage  est  de  passer  outre  aux  problèmes  et  de  ne  rien  lé- 
guer au  lendemain. 

En  revanche  que  d'aperçus  et  quel  sens  profond  des  questions  à  rj* 
soudre;que  d'histoires  de  maladies  pressenties  et  i  peine  él^ucbéeii 
mais  déjà  saisissantes  par  ce  qu'on  y  devine. 

Il  était  d'usage  autrefois  de  prendre  le  texte  d'un  maître  pour  le  com- 
menter et  le  développer  à  loisir.  Un  aphorisme  d'Hippocrate  suffisait 
à  une  leçon  sinon  à  un  traité  :  ces  commentaires  sont  passés  de  mode 
et  on  a  eu  cent  fois  raison  d'y  renoncer  ;  mais  les  œuvres  comme  cellei 
de  Graves  se  prêteraient  encore,  dans  les  conditions  delà  science  mo- 
derne, à  ces  études  librement  approfondies.  Elles  tiennent  leur  iropor^ 
tance  de  leurs  imperfections  mêmes. 

Ce  qui  n'est  qu'indiqué  contient  en  germe  des  vérités  que  le  travail 
des  observateurs  doit  faire  éclore,  elles  font  songer  et  à  ce  litre  elles 
poussent  à  la  recherche  phit(U  qu'elles  ne  satisfont  la  mémoire  érudiie. 

Le  professeur  Trousseau ,  bon  juge  en  celte  matière,  a  fait  ressortir 
dans  sa  trop  courte  introduction  les  qualilés  éminentes  qui  distinguent 
le  professeur  de  Dublin  ;  et,  par  une  inspiration  toute  instinctive,  c'est 
aux  chapitres  les  moins  didactitiues  qu'il  réserve  ses  meilleurs  éloges. 

Les  leçons  cliniques  débutent  par  quelques  généralités  sur  lesquelles 
il  sâfail  inutile  de  s'appesantir.  Elles  sont  loin  d'avoir  la  portée  qu'on 
leur  devrait  attribuer,  si  elles  exprimaient  les  principes  de  la  médecine 
telle  que  Graves  l'enseigne  et  la  pratique.  Le  professeur  de  Dublin  est 
un  petit  philosophe,  et,  an  lieu  de  promulguer  des  lois,  il  finit  toujours 

[i]  Leçons  de  clinique  médicale  de  R.-J.  Graines»  2  vol,  in-S»:  Paris,  IMt. 
A.  Maliaye. 
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par  donner  des  conseils:  en  ceh  il  e>l  conspuent  avec  lui-même,  el  il 
a  tellement  conscience  qu^  la  mrdroirr  3^:>'>ante  aboutit  >(^ulement  à 
des  préceples.  qu'il  e>lf»eu  !:•-!■  i-r  ar!a.'lii  drs  lois  alors  n'.rnie  qu'elles 
seraient  à  propns.  Les  clinioirri>,  hai-i  y.^^  vi.rr  au  j-ur  le  jnur,  pré- 
occupés de  rapplirallnri  a;i\  cè<  psrîiou."- tn.  >«-uoieu\  de  iViurnir  à 
leurs  élèves  des  fjnlior.s  doj:t  iis  pr«"''.îrr.'  irî..T.r«Jijl»=T.  er.:  a;:  it  du  ma- 
lade, perdenl  pt-u  à  peu  riiàLiiiidr  drs  ijrTi..!rs  d  i  ..--i;:r  iv  [j  science 
pure.  Leurs  avis  ressenjLlp::!  â  dc>  c-'r.-».;;  aï:  ns  p;,:s  qia  des  ihéoré- 
mes,  eL  comme  iN  enga^r-nî  i;:i  avr-r.":  • ,-  ..  o'é  e..  uài.irs.  ils  oui  des 
réserves  iMcompa!ible>  av»^r  >s  f-riri-;.:*:'?  -i^-'.^-:. 

Graves  a  Jaiîleurs  ure  ','j.:.i!é  •:.■  l;  •  'i-fn*.  ]..  i!  ■.■.é'"ûà  !a  fois  de  la 
direction  de  ses  éluJrS'-t  «J^^a  ij.îî  «v  a  i'.é  :  il  ré:  J  -^  i^m.îis  un  iu!el: 
le  diclon  :  A  bon  erWendejr.  >a.iL  p«.ù  i^  '  ^ei^ir  :  ê  v'a'j.e^ii  .a  pUi- 
part  de  ses  ciiapilres.  Le  !•:•":-  ;r  e»l  ;  ■..  :..!  .■':  :.:i  :j  *  cré.î'  oier.  mai^ 
un  donataire  eri\ei 5  ir-.j'.îr:  i.  P'^îl  ..  :  :é  î-;-  'i-.-^.t  T.^-i.jre  de  ^e, 
moyens:  même  sa  c^'^n  VU  n  d-  :  »  ■  'e-^-  :r  ..e  '.  /.  !r;.f  i«-  p.îi  le  »l»-vfiir 
élroil  de  loul  savoir  et  de  'oui  dire,  rt  i.  r.'--.'  r^s  d  fr-r^x  qiji  laisif- 
raient  volontiers  en  «ire  qi:*e:-  Cri.  «iî  «^e  >  irs  .->>.'>.  i»  n";  a  pas  u'irr 
slruclion  possible. 

L*enseignement  clinique  -e  rr-v:  :i*.  i.  es»  vrai,  é'  •'r  ''  'np^isf:  a^i  ha- 
sard desévénem^nl*,  ii  a  dê^  .ijer'.ê*  *-\''^:  :;•/'. '>.;-^'  :  rr  î  «.  î'/'i"  eniei- 
gnemenl  esl  ou  la  paraphrase  -l'^'i  "..eT.e  ai;.  ..-.'ra  /  ■..  s  .<  rnariifr^U- 
lion  des  qualités  propre'»  a  /cr'.reif  ar.t.  L'i  -:  î'.'  a  -  ^  •  .r"-^'»  '^î:. ••:js':s 
où  il  peut  puî=t-r  «>-3  é.êrr:-:  \>  :".->l.':-  '.  ;.-..-:.  •'-, "  .:  r^  '■•"ififri- 
bue  que  pour  une  part  a  i-i.  a-  î  •--..«=•:.'.  ■.  '  ■. .;  ■::  .  ;-.  ,i  •-■:*éi*  au 
prédilection*) de  >a  :  a.  ::e.  : .  >  ^a  :  ^.  ..  ;  r  .  -    . .  -   v,'  e  .   'i'.t 

d'autorité,  plus  il  f-jra.ê  '-'é-,  é.è-.ê>.  :  :  ..•:  ;-:  ':  '  v'.  -  •./••  :*  r aî,-»^ï  :,>.r 
des  auditeurs. 

Cetle  qualité,  car  t:-.  ."  '.  •;.-  '  ■=•'  r;  j'  -  -v  f.  .■  <  :.-r''  *^  'iar".  l-ï', 
prolégomènes  ou  ê. le  é  a.  -.  •  .  v.-*.  -  .'.  '->''é-.-  .  ..••"  r,;j<» 
il  effleure  les  que*f.i  •rr-.         .  <      *  .•    -  . .    r  -:...••  .-  ';.  •■ .;  .i  v,.  .' c 
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tude,  sur  la  bolar.i-,';é  -       ;    ^      :.•  •  •     *     , . 

nomenclainre '^t  -  ;    .■•-..•':  ^  ■     •.;■  .  .-•    ';<-,'      •  ".  .•:••  r-'îi  ']«: 

où  tant  de  choséï  v" '.  :  î .  <e. -■  •'■.'  •';<.  i--.   ..  ..    ^  ••"  «    i.'.n- 

ginal,    et  qua'id   \r^.  'é;    .é       .     ./*•;,  .  •        .*.-     ■•■  a       ■  ■  .  -   .•t,'.%'\t: 

peu  qu'elles  aien:  de»  a:  ;a'ê' •*-.:■:  :-•.*.  :-  . .  ;  ",  ;.'4*^'  ^<: 
côté  de  son  carac'.tfé '.'  .•:/•'.■•;•..  .•.<.■■<:"';-«•  .«-  <■",'»•; 
consacrée.-)  à  la  '.  '."i  .e  :  •■/:..-'•:.•'  .  «:  -.  ;;.  :  < .  .  *  ••..'.•i  r.'  «  i, 
rinléressent  par  d  a  ;rr.  :.  .  .  •  ,>.  .  ■  .•  •:.<  < .  =.  ;..  .  ', ,/  ^  ..i  ',•  .  -j  i  ,1 
cite  de  mémoire  cnî  va.;*    .t    :•;*>•  '  ^"      j.:-  ;.<•  •  •    i  #,i  /ji. 

la  personne  du  'fij,4:e  v -  ^ --:..■■..'  '.•  -  •  •  '  .  «  ,  •  i* fi«- 
qui  a  servi  à  rixe,  .--r      ^    .    ■     ■    .  ?<     ^    •.•<  •  ..  •,'?,«  #ji .-, 

observat»'urs  éfiin-'i  .  :e.  :■:•  ' .  .  e».  .  ',■  ..  '.  j  ^  «  •  »  'p' H  4 
retenu  bien  piu» '^/ï,  r.'a  é*  •  .  ••  ;.  *»:  •  •  ..»-  *•'•  h'ii.i*  «.u,»  j,. 
registre  des  i:a^  liip«:li^:   par   »-.  «.,  -.Ufi'-.  q\»  :.  4  "/•.«'<  u'    «<!*    a. 'm 
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Il  est  cependant  parmi  les  généralités  une  seule  à  laquelle  il  donne 
un  ample  développement;  je  veux  parler  de  la  circulation  et  de  ses 
rapports  avec  l'inflammation. 

On  serait  mal  venu  à  rappeler  la  place  énorme  que  Thisloire  de  l'in- 
flammation occupe  dans  la  pathologie.  Élément  essentiel  ou  accessoire, 
elle  intervient  à  quelque  degré  dans  toute  maladie»  et  il  n^est  pas  un 
de  nous  qui  n'ait  sur  rinflammation  des  idées  fausses  ou  vraies,  mais 
toujours  pleines  d'influence  sur  la  direction  de  sa  pratique.  La  part  qui 
lui  revient  est  si  grande  qu'on  peut,  sans  paradoxe,  pressentir  la  théth 
rie  et  la  pratique  d'un  médecin ,  d'après  le  seul  examen  des  opinions 
qu'il  adopte  sur  la  nature  et  l'évolution  du  processus  inflammatoire. 

Graves  et  Bretonneau  devaient  se  rencontrer  sur  ce  terrain;  tout 
deux  prennent  l'élude  de  Tinflammalion  pour  point  de  départ,  et  c*est 
là  que  se  concentre  leur  pathologie  générale;  mais,  dès  le  début,  du- 
cun  s'engage  dans  une  roule  différente.  Bretonneau,  envisageant  sur- 
tout l'inflammation  dans  ses  produits,  arrive  à  l'idée  féconde  des  pliieg* 
masies  spécifiques;  Graves,  plus  préoccupé  des  premières  phases, 
insiste  davantage  sur  la  période  congeslive,  sur  les  phénomènes  qui  s'y 
rattachent,  et  sur  leur  interprétation. 

Graves  innove  peu  à  ce  sujet,  mais  il  s'assimile  des  idées  iéjk  émlseï, 
de  telle  sorte  que  le  chapitre  qu'il  consacre  à  ce  problème,  le  plus  dé- 
cisif de  tous,  est  un  de  ceux  où  il  faut  s'arrêter  si  on  veut  bien  connaître 
l'illustre  clinicien.  Sa  doctrine  peut  élre  résumée  succinctement,  parce 
que  là,  comme  ailleurs,  il  passe  outre  non-seulement  aux  banalités, 
mais  aux  données  même  les  plus  intéressantes,  quand  elles  ne  touchent 
pas  à  l'objet  de  sa  démonstration. 

La  théorie  de  rinflammation  est  inséparable  de  celle  du  système  vas- 
culaire  et  des  modifications  qu'il  subit  durant  ce  processus  pathologique. 
Les  petits  vaisseaux  dilatés  admettent  une  plus  grande  proportion  de 
sang,  et  ceux  qui  ne  contenaient  qu'un  sérum  transparent  renfermeot 
des  globules  rouges.  Il  y  a  donc  eu  dilatation,  mais  l'accès  et  la  pro- 
gression des  globules  colorés  ne  dépendent  pas  uniquement  de  i*aiD- 
pliation  des  vaisseaux. 

Graves  combat  l'opinion  de  Marshal-Hall,  qui,  regardant  les  petits 
vaisseaux  comme  passifs,  suppose  qu'ils  se  distendent  en  vertu  d'an 
simple  élargissement  mécanique  ;  il  s'élève  également  contre  l'idée  qui 
attribue  à  la  vis  a  tergo  la  propulsion  du  sang  à  travers  les  vaisseaux. 
Le  courant  sanguin  est  susce))lible  d*un  grand  nombre  de  variations  lo- 
cales que  la  seule  vis  a  lergo  ne  saurait  expliquer,  et  il  se  produit  des  mou- 
vements complètement  indépendants  de  1  action  du  cœur;  d'une  par  tl'en- 
dosmose  et  l'exosmose,  de  l'autre,  le  mouvement  excité  au  contact  do 
fluide  avec  les  parois  vasculaires,  exercent  une  influence  considérable 
sur  la  circulation  capillaire;  mais  ce  n'est  pas  tout.  Il  existe  dans  les 
petites  artères  et  les  petites  veines  une  sensibilité  vitale  qui  leur  permet 
de  modifier  brusquement  ou  graduellement  leur  calibre  et  par  consé- 
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qisent  d'augmenler  ou  de  diminuer  la  quanlilé  du  sang  dans  chaque 
organe  el  dans  cliaque  tissu. 

Nôn-seulemenl  la  malière  vivante  peut  accroître  le  volume  des  vais- 
seaux, mais  elle  peut,  et  c'est  un  fait  surabondamment  prouvé,  former 
des  vaisseaux  dans  une  partie  enflammée. 

Les  capillaires  ont  donc  une  force  indépendante  et  une  activité  pro- 
pre, leur  turgescence  ne  s'explique  pas  plus  par  la  dilatation  des  artères 
plus  volumineuses  que  par  le  fait  de  l'impulsion  du  cœur;  c'est  par  les 
capillaires,  au  contraire,  que  débute  la  dilatation  qui  s'étend  d'abord 
aux  petites  artères,  el  de  celles-ci  aux  branches  plus  considérables.  Il  suit 
de  là  que  dans  bien  des  cas  de  maladie,  nous  devons  nous  préoccuper 
surtout  des  agents  de  la  circulation  locale,  et  non  pas  du  pouvoir  im- 
pulsif du  cœur. 

En  exposant  la  manière  de  voir  que  nous  venons  de  résumer  presque 
intégralement,  moins  les  preuves  à  l'appui.  Graves  met  en  regard  les 
explications  proposées  par  les  physiologistes,  mais  il  passe  sous  silence 
les  doctrines  des  médecins.  C'est  là  cependant  qu'il  eût  puisé  les  élé* 
ments  de  comparaison  les  plus  précieux.  Celte  doctrine  de  la  vitalité  des 
capillaires  a  été  déjà  formulée  et  soutenue  à  l'aide  d'arguments  qui,  pour 
être  empruntés  à  l'observation  pathologique,  n'ont  pas  moins  d'auto- 
rité. Hypothèse  ou  non ,  elle  est  la  seule  idée  qui  réponde  aux  phéno- 
mènes de  la  maladie,  et  quelques  objections  qu'ait  élevées  Texpérimen- 
lation  physiologique,  elle  n<^a  pas  prévalu  contre  l'expérience  médicale. 
11  est  curieux  de  voir  surtout  affirmer  l'existence  des  circulations 
partielles  et  leur  indépendance  par  les  médecins  qui  ont  le  plus  insisté 
sur  l'unité  de  l'individu  vivant  et  sur  la  solidarité  de  ses  parties.  L'il- 
lustre promoteur  du  motus  tonico  vUalis  et  du  flux  et  du  reflux  de  la 
circulation  capillaire  avait  magistralement  établi  la  théorie  à  laquelle 
Graves  se  rattache  avec  une  ardeur  si  convaincue.  Paine,  dont  j'aurais 
voulu  résumer  ici  les  opinions,  si  celte  analyse  n'avait  de  trop  longs  dé- 
veloppements, Paine  a  écrit  de  belles  pages  sur  les  congestions  antécé- 
dentes à  l'inflammation,  et  combien  pourrait-on  citer  d'auteurs  qui, 
pour  être  moins  explicites ,  n'en  sont  pas  moins  partisans  de  la  vitalité 
propre  des  dernières  ramifications  du  système  vasculaire. 

Malheuseusement  Graves  est  là,  comme  toujours,  peu  soucieux  de  par- 
faire une  théorie.  Il  a  sur  le  premier  temps  de  l'inflammation  une  opi- 
nion dont  il  dit  lui-même  qu'elle  résulte  d'une  longue  méditation,  mais 
il  ne  va  pas  au  delà. 

Il  était  donné  à  la  science  moderne  de  rechercher  les  lois  qui  régis- 
sent les  temps  du  processus  inflammatoire  consécutifs  à  la  congestion, 
d'étudier,  avec  les  produits  nouveaux  qui  en  résultent,  l'état  des  parties 
où  ces  produits  se  sont  déposés,  el  c'est  une  des  gloires  de  Bretonneau 
d'avoir  montré  le  chemin.  L'anatomie  pathologique  a  jeté  une  vive  lu- 
mière sur  les  conséquences  de  l'inflammation ,  elle  n'avait  pas  les 
moyens  de  scruter  avec  une  égale  autorité  ses  prodromes.  L'observation 
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du  malade  est  là  supérieure  à  Tautopsie;  Fau{-il  s'éfonner  que,  qu^jv^ 
prenail  pour  point  de  dépari  exclusif  Tobservalion  de  riion^me  vivant, 
on  ait  admis  dVmblée  que  les  vaisseaux  ji'laienl  doués  d^uhe  force  A 
d'une  sensibilité  vitale,  el  qu'ils  n'obéissaient  pas  à  des  conditions 
purement  mécaniques. 

Attacher  une  énorme  importance  au  phénomène  initiai  de  là  con- 
gestion et  à  ses  plus  proches  conséquences,  c'est  donner  une  place  émi- 
nente  aux  enseignements  tirés  non  pas  de  la  terminaison,  inaii  de 
révolution  de  la  maladie  naissante  ;  c'est  élargir  la  sphère  de  la  Ihéra- 
peullque,  condamnée  si  souvent  à  l'impuissance  quand  elle  n*C8t  appe- 
lée à  intervenir  que  contre  un  fait  accompli. 

Après  ces  courtes  généralités ,  Graves  passe  à  Tétude  des  affécUons 
particulières,  el  celle  à  laquelle  il  consacre  le  plus  de  développement 
est  le  typhus  feuer,  Nous  avons  déjà  fait  connaître,  dans  ce  |oumal,i 
diverses  reprises,  notre  sentimenl  sur  les  analogies  et  les  difFérenc^  do 
typhus  Fever  et  de  la  fièvre  typhoïde;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir, el 
nous  nous  associons  pleiiiemenl  aux  judicieuses  réflexions  du  profes- 
seur Trousseau  :  tous  les  préceptes  de  l'auteur  sur  le  traîleiDeat  de 
cette  pyrexie  s'appliquent  si  bien  aux  formes  graves  de  notre  fièvre  ty- 
phoïde, que  Ton  consultera  avec  le  plus  grand  fruit  ce  travail  considé- 
rable. De  plus ,  les  princi|)es  relatifs  au  régime  sont  devenus  le  guide 
des  praticiens  de  tous  les  pays  ;  ce  sont  eux  qui  nous  dirigent  aujour- 
d'hui dans  le  trailement  de  la  fièvre  putride.  «Et  pourtant,  ajoute  le 
savant  mi^decin  de  rHôlel-Dieu ,  lorsqu'il  professait  la  nécessité  de 
ralimentation  dans  les  pyrexies  à  longue  période,  le  médecin  de  Du- 
blin ,  seul  contre  tous,  battait  en  brèche  une  opinion  qui  paraissait 
justifiée  par  la  pratique  de  tous  les  siècles;  car  la  diète  absolue élail 
alors  regardée  comme  une  condition  indispensable  dans  le  traitement 
des  fièvres.  N'enl-il  rendu  d'autres  servires  que  de  transformer  complè- 
tement sur  ce  point  la  prnti(|ue  médicale,  Graves  e(!kt  par  cela  seul 
acquis  des  droils  imprescriptibles  A  .noire  reconnaissance.» 

Graves  ne  s'est  pas  borné  à  régler  le  régime  dans  le  cours  du  ty- 
phus; il  conseille  aussi  des  remèdes  auxquels  il  assigne  des  indica- 
tions el  dont  il  signale  h  s  bons  effets.  Si  ses  préceptes  sur  ralimen- 
tation sont  devenus  un  de  ses  justes  titres  de  gloire,  les  médications 
qu'il  recommande  ont  eu  moins  de  succès  el  ne  sont  entrées  dans  la 
pratique  classique  ni  de  la  Fiance  ni  même  de  la  Grande-Bretagne. Ce 
n'est  pas  qu'on  ail  opposé  une  expérience  contradictoire  à  l'expérience 
du  professeur  de  Dublin;  on  a  passé  outre,  el  cette  indifférence  s'ei- 
plique  peul-^lre  par  des  raisons  sur  lesquelles  il  n'est  pas  sans  înlérêl 
de  fixer  ratlenlion. 

Je  ne  parlerai  ni  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  employée 
contre  les  hémorrhagies  intestinales  et  la  tympanite,  ni  des  véslca- 
loires,  ni  des  purgatifs  on  des  émissions  sanguines;  je  tiens  à  limiter 
l'examen  A  l'usage  de  réméliquc  el  de  l'opium,  la  seule  médication  à 
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laquelle  Graves  allache  assez  d'imporlance  pour  en  réclamer  instam- 
ment tt  priorité. 

Qlielle  que  soil  Tefticacilé  du  (arlre  stibié  associé  ou  non  à  Topluni 
dans  le  Iraitemenl  du  typiuis  d'Irlande,  donnerail-il  des  résultats  ana- 
lofoes  dans  le  Irailemenl  de  noire  fièvre  typhoïde?  N'y  a4-il  pas  dans 
le  fait  de  la  localisation  intestinale  une  contre -indication  absolue!' 
Graves,  qui  s*éléve  contre  Tabus  des  purgatifs,  était-Il  bien  autorisé  à 
soutenir  Tinnocuité  de  rémclique  au  point  de  vue  des  troubles  di- 
gestifs ? 

Rous  sommes  peu  habitués  à  Tassoclation  de  Topium  et  de  l*éméli- 
que,  et,  bien  que  des  médicaments  vomitifs  aient  été,  à  diverses  reprises, 
unis  à  l'opium  dans  des  remèdes  inscrits  aux  formulaires,  peu  de  mé- 
decins sont  devenus  habiles  à  manier  cette  niériication  qui  n'est  pas 
entrée  dans  le  courant  de  la  thérapeutique  ordinaire.  Le  tartre  stibié 
«>t  resté  comme  une  sorte  de  spécifique,  souvent  contesté  et  réhabilité, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  il  a  disparu  de  la  thérapeutique 
des  affections  cérébrales,  où  il  a,  par  intervalles,  occupé  une  place  im- 
portante. L'ipécacnanha  Ta  remplacé  pour  solliciter  le  vomissement  au 
début  des  affections  gastro-intestinales.  On  s*est  accoutumé  peu  à  peu  à 
redouter  les  diarrhées  séreuses  et  rebelles  que  le  tartre  stibié  provoque 
qtiànd  il  transporte  son  action  sur  Tinteslin. 

H  y  a  dans  ces  craintes  une  portion  de  vérité  et  une  portion  d'erreur. 
Ceux  qui  s'exercent  à  doser  Témétique  apprennent  bient(U  qu'on  peut 
en  régler  les  effets,  sauf  les  plus  rares  exceptions  ;  pour  ma  part,  je  l'ai 
usUé  même  dans  la  médecine  infantile  avec  des  profils  que  ne  compen- 
sait aucun  dommage. 

J'ai  acquis  en  outre,  par  expérience,  une  confiance  justifiée  dans  Tad- 
dilîort  de  l'opium  au  tartre  stibié^  ou  plutôt  (et  la  distinction  est  capi- 
tale) dans  l'addition  de  Féméliquc  ou  de  Tipécacuanha  à  Topium.  Ce 
n'est  pas,  en  effet,  pour  atiénuer  l'action  irritante  des  prépat*ations  an- 
timoniées  que  l'opium  doit  leur  être  adjoint;  il  est  alors  d'un  douteux 
service.  C'est  |)our  donner  à  l'opium  des  propriétés  nouvelles  (|u'll  cou- 
vlisntde  recourir  â  l'addition  de  l'éméthiue.  « 

Le  sens  vrai  de  la  médication  est,  à  mon  avis,  dans  cette  subordlna- 
Iton  à  peine  entrevue  et  dont  Graves  lui-même  ne  me  parait  pas  s'être 
rendu  un  com))te  exact. 

Et  cependant  quel  médecin  n'a  été  frappé  des  caractères  qui  distin- 
guent l'Opium  des  narcotiques  avec  lesquels  il  a  tani  d'affinité  ?  Tandis 
t|Ue  ceux-ci  ont  pour  résultat  définitif,  comme  la  jusquiame  et  surtout 
comme  ledatura,  de  solliciter  au  moins  lavomituritlon  ou  d'appeler  la 
diarrhée,  comme  la  belladone,  l'opium,  à  moins  d'indigestion,  éteint  le 
vomissement  et  modère  la  sécrétion  intestinale.  Ajouter  le  tartre  stibié 
aux  opiacés,  c'est,  par  une  combinaison  heureuse  et  vraiment  thérapeu- 
tique, effacer  à  son  gré  la  distance  qui  sépare  l'opium  des  substances 
analogues  tout  en  lui  conservant  sa  spécificité  d'action. 
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Je  sais  quelle  défiance  l'opium  soulève  en  vertu  d'ane  donnée  Ihèn- 
l'ique  trop  aiscmenl  acceptée,  à  savoir  ;  qu'il  détermine  des  congesliom-, 
je  sais  aussi  que,  mal  administré,  11  est,  comme  lout  lea  grands  remi^ 
plein  de  dangei-s.  J'ai  vu  mon  savant  mallre,  dam  le  Htu  Uiérapco^ 
duquel  J'ai  une  Toi  si  grande  et  si  peu  aveugle,  se  défendre  de  Pempliï 
des  préparations  Lhéliaïques  et  en  circonscrire  sévèreuent  les  Jn^ 
lions;  j'ai  vu,  entre  des  mains  inhabiles,  l'opiunn  devenir  le  plus  milbi- 
satil  des  poisons,  mais  je  n'ai  pas  élé  convaincu  que  ce  fût  la  faute  dt 
remède.  Sydenham,  qui  l'employait  avec  autant  de  liardiesseqnïjHT- 
sonne ,  qui  y  avait  recours  datis  les  complications  cérébrales  de  la  vi< 
rioie,  comme  Graves  dans  les  complications  du  ménie  ordre  du  (yphiu, 
Sydenham  a  donné  là  un  exemple  irop  peu  médité  et  non-iieulemenl bol 
à  suivre ,  mais  A  généraliser  sous  toute  réserve.  Les  médecins  angliii, 
qui  en  ont  usé  sans  ménagement  dans  le  Irailrmenl  du  tielîriam.  aamu 
ne  s'en  sont  pas  moins  loué,  et  c'est  à  leur  médication  devenue d» 
sique  que  Graves  demande  l'appui  d'une  Inconleslable  aiiloriié.  Or^ 
quelle  maladie  peut-on ,  plus  que  dans  la  variole  et  dans  le  délinli^ 
brile  né  de  l'ivresse,  redouter  les  congestions  encéphaliques  ? 

Pour  saisir  le  mode  d'»cliun  des  deux  substances  combinées,  il  M 
tuut  d'altord  ne  pas  céder  â  l'entraînement  des  lliém  peu  listes  ineipiri- 
mentes,  qui  Tout  de  l'opium  un  accessoire  bon  pour  cnniltattre  taibc 
leurs  ou  l'insomnie,  el  qui.  au  lieu  de  l'éle^ec  i  la  hauteur  d'un  rtiDUc, 
l'acceptent  comme  un  simple  palliatif.  Aceu\-IÂ  il  est  inlerditd'air 
précier  la  valeur  el  par  suite  d'en  saisir  les  indications. 

Graves,  â  qui  personne  ne  fera  l'injure  de  ie  supposer  entelleoi»- 
pagnie,  et  qui  se  sert  de  l'opium  â  tUre  d'élément  essentiel  d'uDcntf- 
ciilion,  esltiabileel  ingénieux  dans  son  dosage  et  son  emploi.  Onleid 
lanlAt  baissant  la  proportion  de  l'émétiqueâ  quelques  centigruW- 
tandis  qu'il  prescrit  résolument  plusieurs  grammes  de  teinture  s(» 
cée,  lantOI  opérant  le  balancement  inverse,  mais  toujours  maître dt» 
double  remède  qu'il  règle  et  qu'il  modifie  suivant  les  événemenU. 

C'est  là  son  mérite  thérapeutique  el  il  est  considérable;  c'est  nrri- 
plication  des  succès  dont  témoignent  des  observations  saisissante),  tù 
aussi  malheureusement,  ce  sera  la  raison  Trop  certaine  du  i>ettdt(t' 
pularité  médicale  de  sa  thérapeutique.  Il  ne  livre  pas  une  Fiirniuh.i' 
n'institue  pas  un  composé  tout  fait,  et  je  mets  au  déli  le  pti»idr«ii 
compilateur  d'un  formulaire  d'insérer  le  tartre  stibié  associé  i  IV 
dans  les  cadres  tracés  à  l'avance  de  ses  prescriptions.  Mais  en  rerinctt 
comme  on  assiste  avec  une  anxieuse  curiosité  i  ses  tàtonneiMiiltt 
comme  on  sent  qu'il  soupèse  le  remède  avant  de  l'ordonner,  d  ^ 
enseignement  utile  et  pratique  on  puise  à  cette  école  ! 

Si  quelque  chose  dans  la  science  mérite  le  nom  de  méthode  n'o^" 
(lasen  somme  ce  procédé  qui  repose  sur  un  principe,  mais  qui  cmW 
à  des  applications  variées  suivant  les  cas  et  1»  Individus,  et  rric"< 
toujours  d'une  même  idée  thérapeutique. 
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fil  fasisté  sur  le  mode  de  combinaison  de  réméliqae  et  de  ]'opiiim 
râonmndé  par  le  professeur  de  Dublin,  moins  pour  faire  ressortir  la 
poiléede  cette  médication,  que  parce  que  j'y  vois  la  preuve  du  génie 
pntkpe  de  Graves.  Si  on  a  rendu  service  à  la  médecine  en  coupant 
coBrfaux  prescriptions  surannées  où  les  médicaments  les  plus  discor- 
diob  intervenaient  dans  un  composé  de  fantaisie,  on  est  tombé  dans 
TiBlre extrême,  celui  des  remèdes  purs,  dégagés  de  tout  adjuvant.  L'o- 
piom  est  de  toutes  les  substances  actives  celle  qui  montrerait  le  mieux 
ao praticien  l'exagération  d'une  réforme  ainsi  conçue,  parce  qu'il  est 
kroDède  qui  bénéficie  au  plus  haut  degré  des  associations  bien  ordon- 
Bies,  soit  qu'on  lui  adjoigne  un  corps  déprimant  et  hyposthénisant 
eonine  l'antimoine,  soit  qu'on  le  mélange  à  des  produits  d'un  effet 
looi  inverse. 

J'abandonne  cette  visée  thérapeutique,  bien  que  je  sois  loin  de  Ta- 
loir  épuisée,  pour  toucher  quelques  mots  de  la  pathologie.  Mon  désir 
ciUété  défaire  connaître  l'homme  plutôt  encore  que  de  résumer  des 
comeiU  cliniques  qui  perdent  dans  une  analyse  leur  sève  et  leur  vie 
Çropre,  comme  des  arbustes  détachés  du  sol  dont  on  retrancherait  les 
neines.  (Test  surtout  dans  les  aperçus  jetés  presque  à  l'aventure  et  en 
fiiçon  de  hors-d'œuvre  qu'on  est  frappé  de  la  sagacité  du  médecin  de 
tablîn.  Que  d'idées  en  germe  qui  depuis  lors  ont  été  fécondées  et  dont 
H  avait  eu  les  prémices  ! 

L'espace  me  manque,  et  je  me  borne  à  recommander  à  ceux  qui  aiment 
i  lire  ei  relire  la  leçon  intitulée:  des  Rapports  qui  unissent  enirf.  elles 
les  affections  des  divers  organes,  11  y  a  là  matière  aux  plus  fructueuses 
méditations,  ne  fût-ce  que  les  quelques  lignes  consacrées  à  la  colnci-* 
(tence  des  lésions  du  foie  avec  certaines  affections  scrofuleuses  des  os, 
et  les  quelques  paragraphes  où  il  est  traité  de  ces  maladies  éruptives 
foe  depuis  lors  M.  Bazin  a  si  bien  étudiées  sous  le  nom  d'arthritides. 

Yiennent  ensuite,  à  l'occasion  de  la  pathogénie  des  affections  ner- 
veuses, les  remarquables  indications  sur  les  origines  périphériques  de 
certaines  paralysies  et  tant  d'autres  vues  profondes  confirmées  depuis 
00  attendant  encore  leur  développement,  et  qui  sont  jetées  à  l'aventure 
•ous  forme  de  menus  propos. 

Cest  à  peine  si  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  richesses 
que  renferme  le  premier  volume,  et  déjà  nous  avons  dépassé  les  limites 
habituelles  de  nos  revues  critiques.  Le  second  tome  n'est  ni  moins 
rempli  ni  moins  instructif,  mais  il  nous  faut  renoncer  â  en  donner 
l'idée  même  la  plus  sommaire,  et  il  est  douteux  que  l'occasion  se  pré- 
sente d'y  revenir.  Peu  importe  d'ailleurs  ;  on  ne  résume  pas  des  traités 
ainsi  conçus,  et  la  seule  tâche  à  imposer  à  la  critique  est  d'Intervenir  â 
propos  du  livre  et  d'en  signaler  l'esprit  et  la  portée.  Quand  elle  a  an- 
noncé les  mérites  de  l'homme  et  de  l'ouvrage,  toujours  solidaires  l'un 
de  l'autre  en  pareil  cas,  quand  elle  a  pour  ainsi  dire  introduit  le  lec« 
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Corp»  innomiiié  {Recherches  anatomlques  sur  le),  par  J 
DES.  —  Le  corps  înnominé  est  un  organe  ludimentaire,  per 
qu'à  rage  adulleel  placé  dans  le  cordon  spermatique,  prj 
de  répididyme,  en  avant  du  paquet  des  vaisseaux,  el  dans 
lulaire  sous-séreux.  Ses  configurations  et  ses  dimensions  se 
ment  variées  :  il  mesure  tantôt  une  longueur  de  1  â  3  ceni 
i  ou  2  de  largeur,  d'autres  fois  il  est  formé  par  une  ligne 
mètres  de  longueur  sur  1  demi-millimètre  de  largeur.  Ces 
ne  s'appliquent  qu'au  premier  âge.  Chez  l'adulte  el  chez  le 
corps  innomlné  est  plus  volumineux  que  chez  l'enfant  n 
il  paratt  donc  subir  une  augmentation  progressive  dans 
Ages. 

Pour  disséquer  cet  organe ,  il  faut  faire  macérer  les  pièc 
solution  d'un  acide  susceptible  de  rendre  opaque  l'épithél 
nallcules  dont  11  est  composé,  et  de  rendre  en  même  temps  t 
les  tissus  au  milieu  desquels  il  se  trouve  placé.  L'acide 
l'acide  citrique  tout  ceux  qui  conyiennent  le  mieux  pou 
cherche. 

Sur  des  pièees  d*enfant  nouveau-né  préparées  par  ce  proc 
State,  sur  la  partie  arrondie  du  cordon  qui  avoisine  la  (ètc 
dyme,  l'existence  de  petites  masses  blanchâtres,  arrondies,  | 

j < t * lî     _  ffr < t      -..I        .r»  1.  .. 


ANATOMIK  ET  PATHOLOGIE.  483 

.  An  milieu  de  ces  tubes,  on  rencontre  souvent  de  petites 
vMcalci  de  forme  très-irrégulière,  de  dimensions  très-variables  ;  elles 
MMtMbenl  quelquefois  à  elles  seules  (oui  le  corps  innominé.  . 

LliUibes  mesurent  généralement  un  dixième  de  millimètre.  Par  leurs 
MMtemenls,  par  la  direction  spirolde  qu'ils  affectent,  ils  offrent  des 
Mm  assez  variés.  Ils  n'ont  pas  le  même  calibre  dans  toute  leur 
iMue  ;  ils  présentent  des  rétrécissements,  des  dilatations  nombreuses, 
si  ce  sont  celles-ci  qui,  se  séparant  de  la  masse  principale,  donnent 
Heoi  la  formation  de  vésicules.  Ces  vésicules  pré.sen(ent  des  dimen- 
HsDiqui  varient  d'un  tiers  de  millimètre  à  2  centimètres  de  diamèire; 
ciUe  dimension  peut  doubler  ou  quadrupler,  ce  qui  constitue  un  état 
jnlhologlque  et  elles  forment  alors  de  véritables  kystes. 

Si  Ton  étudie  les  tubes  et  les  vésicules  au  moyen  de  grossissements 
de20OA3OO  diamètres,  on  constate  qu'ils  sont  formés  par  une  gaine 
4e  tissu  conjonctif,  et  que  leur  intérieur  est  doublé  d'une  couche  âv 
Cdlales  épithéliales  ;  ils  contiennent  un  liquide  visqueux,  tenant  en 
■■pension  des  globules  huileux  et  des  granulations  très-briilanles. 

le  corps  innominé  est  constitué,  suivant  M.  Giraldès ,  par  les  restes 
4k  corps  de  Wolf  ;  il  représente  donc  chez  Thomme  l'analogue  du 
«orps  de  RosenmUller.  C'est  dans  ses  éléments  que  paraissent  se  former 
yrtnitivement  les  hydrocèles  enkystées  du  cordon.  {Journal  de  la  phy- 
Mo^  de  l'homme  et  des  animaux,  1861,  n®  13.) 

Coadttil  attdlllf  (Recherches  sur  les  tumeurs  sébacées  du  —  externe) , 
làrle  P'  Joseph  ToYNBEB.—Les  tumeurs  sébacées  du  conduit  auditif  sont 
loin  d'ÊIre  rares,  d'après  les  recherches  de  M.  Toynbee.  Sur  un  total  de 
1013  autopsies  d'oreilles  malades,  dont  il  a  publié  le  relevé  dans  le 
t  XXXVIli  des  Medico'clùrurgical  iransarlions ,  il  comptait  10  tumeurs 
de  ce  genre,  el  depuis  que  ce  relevé  a  été  publié ,  il  a  eu  l'occasion ,  à 
Plusieurs  reprises,  d'étudier  ces  productions  soit  sur  le  cadavre,  soit 
fpr  le  vivant.  Si  elles  ont  été  généralement  passées  sous  silence  par  les 
fplfurs,  c'est  sans  doute,  suivant  M.  Toynbee,  parce  que  les  cas  de  ce 
ft  ont  été  pris  généralement  pour  de  simples  otorrhées  ou,  à  une 
plus  avancée,  pour  des  caries  primitives  du  rocher. 

Ces  tumeurs  sont  formées  en  grande  partie  par  des  cellules  volumi- 
Ojiqses,  apiiilies,  assez  analogues  aux  cellules  épidermiques,  disposées 
ifps  forme  de  couches  stratifiées,  et  renfermées  dans  une  membrane 
iTeQveloppe  très-distincte,  formée  de  tissu  connectif.  Elles  ne  parais- 
leol  pas  se  rattacher,  dans  le  conduit  auditif,  aux  follicules  pileux,  car 
on  les  rencontre  fréquemment  dans  la  partie  la  plus  interne  de  ce  canal , 
lool  près  de  la  membrane  du  tympan,  par  conséquent  dans  des  points 
dépourvus  de  poils.  On  les  observe  d'ailleurs  également  dans  toutes  les 
lulref  parties  du  conduit  auditif.  Leur  forme  est  ordinairement  sphé- 
riguçu  Elles  ont  cette  propriété  singulière  de  s'accroître  â  la  fois  du 
d6I4  du  conduit  auditif  el  en  sens  invet^e  ou  excenlri(|uenient.  11  en 
résulte  une  usure  plus  ou  moins  prononcée  du  rocher,  et  N.  Toynbee 


délinjils  dans  une  grande  étendue.  Sur  une  des  pièces  ûé 
M.  Toynbee,  la  tumeur  avait  perforé  d'abord  la  paroi  extei 
paroi  interne  des  cellules  mastoïdiennes;  arrivée  ainsi  em 
la  dure-mère,  elle  s'élait  développée  de  bas  en  haut, entrée 
férence  restée  inlacte  et  le  rocher,  dont  elle  avait  usé  ensi 
postérieure,  puis  la  paroi  supérieure,  et  finalement  elle  a 
dans  la  cavité  du  tympan  sans  avoir  perforé  la  dnre-mère.  I 
de  continuité  ainsi  produites  dans  les  os  sont  couvertes  | 
osseux  parfaitement  sain ,  dans  lequel  elles  semblent  avoir 
comme  au  ciseau. 

Les  envahissements  progressifs  de  la  tumeur  ne  donnent  g( 
pas  lieu  à  des  douleurs  bien  vives.  Le  plus  souvent ,  le  ch 
ronsulté  pour  la  surdité  qui  résulte  de  Tobslruction  du  condi 
d'une  olorrhée  consécutive,  ou  même  pour  les  accidents  ce 
se  terminent  trop  souvent  par  la  mort.  Comme  ces  acciden 
vent  sous  la  dépendance  d'un  abcès  du  cerveau,  déterminé 
par  la  présence  de  la  tumeur,  ces  faits  réduisent  encore  po 
le  domaine  des  lésions  du  rocher  que  Ton  a  cru  pouvoir  raf 
abcès  primitif  du  cerveau. 

Par  leur  action  sur  la  membrane  et  sur  la  caisse  du  tym[ 
meurs  produisent  fréquemment  une  surdité  extrêmement  g 
voit  parfois  refouler  la  membrane  du  tympan  de  deliors  en 
point  de  Taccoler  à  la  paroi  opposée  de  la  caisse;  dansd*autr 
membrane  est  percée  d'un  trou  (aillé  comme  avec  un  empor 
livrant  pas-sage  à  un  prolongement  de  la  tumeur. 

On  ne  pourrait  confondre  ces  pseudoplasmes  qu'avec  des 
du  conduit  auditif,  recouverts  par  la  peau.  L'exploration  i 
let  mousse .  avec  leuuel  on  exerce  une  pression  lérrère  .sut 
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OnpM,  à  eet  effet,  ouvrir  la  tumeur  par  une  incision  cruciale,  la  vi- 
te, pab  saisir  le  kyste  avec  de  fortes  pinces  et  i*arracher.  Celte  opéra- 
UM«t  fort  délicate  dans  les  cas  avancés,  lorsque  la  tumeur  s'est  ulcé- 
rée i  ta  Mirface,  parce  que  sa  face  opposée  peut  se  trouver  en  contact 
luÉdiat  avec  la  dure-mère.  Il  faut  dans  ce  cas  enlever  la  plus  grande 
jMrtleda  contenu  de  la  tumeur,  par  des  injections  répétées  d'eau  tiède, 
paiieo  délacher  les  dernières  portions,  en  usant  des  plus  grandes  pré- 
allions,  à  Taide  d'une  pince  â  coulisse.  Lorsqu'il  n'est  pas  possible 
Aniever  la  membrane  d'enveloppe  en  entier,  il  importe  de  détacher 
i^nlièremeDt  les  couches  celluleuses  à  mesure  qu'elles  se  reproduisent, 
dpnméme  que  la  tumeur  s'est  largement  ouverte  au  dehors;  il  n'est, 
^ effet,  nullement  démontré  que  cette  disposition  empêche  la  tumeur 
4e  prendre  de  l'accroissement  du  côté  de  la  cavité  crânienne. 

I.  Toynbee  rapporte,  avec  quelques  détails,  six  observations  suivies 
4'iiitopsie,  et  deux  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  la  guérison.  Voici  le 
lémné  de  deux  de  ces  faits. 

.   Oheitatior  1'®.  —  Tumeur  sébacée  développée  à  la  partie  postérieure  et 
4Mme  du  conduit  cuiditif;  destruction  considérable  du  rocher  ;  abcès  du 

éÊt9éUî.  —  M.  W ,  <\gée  de  24  ans ,  fut  reçue  à  l'hôpital  Sainte  Marie, 

k  6  Juillet  1860.  Faiblement  constituée,  elle  a  été  sujette  depuis  son  en- 
Aace  à  des  maux  de  tête  accompagnés  de  nausées.  Olorrhée  à  droite 
iieimis  quatre  ou  cinq  ans.  Sept  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,' 
4aalenrs  violentes  dans  l'oreille  droite,  suivies  d'une  augmentation 
iratque  dans  la  quantité  du  liquide  sécrété.  En  même  temps,  céphalal- 
gie atroce,  s'exaspéranl  sous  l'influence  du  plus  léger  exercice. 

Le  7  juillet,  on  constate  les  accidents  suivants  :  Douleur  persistante 
dans  J'occiput  et  dans  le  cou,  s'élançanl  parfois  jusque  dans  le  front, 
vertiges,  puis  délire,  diplopie,  avec  intégrité  parfaite  de  la  vision  mo- 
noculaire. Pouls  à  80,  petit.  Méat  externe  rempli  d'un  liquide  fétide, 
iDeouneux.  On  applique  des  sangsues  aux  apophyses  mastoldes,  et  un 
véricatoire  à  la  nuque.  Le  lendemain,  céphalalgie  orcipilo-frontale 
deiplus  violentes.  La  malade,  couchée  sur  le  dos,  faisait  entendre  des 
Itaiisements  et  des  soupirs  continuels.  Pupilles  un  peu  dilatées,  sans 
inégalité,  se  contractant  très-bien  sous  l'influence  de  la  lumière.  Pouls 
trèi-lent,  battant  de  16  à  20  fois  par  minute. 
'  La  malade  mourut  subitement  le  10  Juillet  Un  instant  auparavant, 
elle  avait  pris  une  lasse  de  thé  qu'elle  avait  demandée  elle-même  à 
rinfirmière. 

jiutopsie.  Le  cerveau  proprement  dit  ne  présentait  pas  d'altération. 
la  Incisant  la  tente  du  cervelet  du  côté  droit,  on  donna  issue  à  une 
suilksrée  de  sérosité  trouble  ;  le  lobe  droit  du  cervelet  adhérait  au  ro- 
îher  dans  l'étendue  de  1  pouce  environ ,  dans  tous  les  sens.  La  dure- 
Bère  présentait  une  tache  dans  ce  point,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  face 
opérieure  du  rocher.  La  partie  antérieure  et  supérieure  du  cervelet 
sonteniit  un  abcès  du  volume  d'une  noix,  très- superficiel  et  à  parois 
;brt  minces. 


compléteineiil  dclruil  les  couches  superficielles,  se  prolouj 
liorizonlalenienl  en  dehors,  sous  les  lames  qui  forment  la  p 
rieure  du  rocher;  elle  arrivait  ainsi  dans  la  cavité  du  lymp 
avail  remplie  complélemenl,  refoulant  la  membrane  du  I 
dehors,  el  finalemeiil  celle  memhrane  elle-même  avail  élépi 
Obs.  II.  —  Tumeur  sébarée  du  conduit  auditif  droit ,  se  pnii 
côté  du  cerx'cau  ;  abcès  dans  la  substance  cérébrale •  —  G.  A....* , 
ans.  Après  avoir  été  en  proie,  pendant  plusieurs  jours ,  à  um 
talion ,  il  fui  pris,  le  20  septembre  1859,  à  plusieurs  reprises,  i 
de  connaissance  incomplète:  selles  involontaires;  langue  chai 
très-faible.  Un  prescrit  un  vésicatoireà  la  nuque  el  6  grains 
bleues,  avec  ^/^  de  grain  d'opium.  Le  21,  affaisseipent  exli 
phologie,  hmgue  1res  chargée,  pas  de  selle  (2  onces  de  p 
Le  22,  le  malade  a  un  peu  repris  connaissance;  carpliolç 
évidente  que  la  veille.  Pas  de  selle.  (  On  continue  le  vin  ei  on 
^  '  lavement  purgatif.  )  Le  23,  même  état,  mêmes  prescripLiof 

^     .»|^  '  jiroslration  complète,  délire  continuel. 

l    ^^  Le  malade  resia  dans  le  même  état  jusqu'au  30  septembre,  i 

^«,  qua  que  le  conduit  auditif  droit  était  ic  siège  d^un  écoula 

\r  '•  apprit  alors,  par  la  fille  du  malade,  qu'il  avail  élé  suje|., 

mois  dernier,  à  des  élancements  douloureux  dans  l'oreille  di 
radiant  dans  la  moitié  correspondante  de  la  léte.  L'otorrhée 
buté  vers  la  tin  du  mois  de  juillet.  Avant  celle  époque,  le  mal; 
raissait  pas  avoir  souffert  de  Torellle,  el  on  n^avaît  pas  reo 
trouble  dans  ses  fonctions  intellectuelles,  antérieurement^ 
tembre. 

L'apparition  de  l'écoulement,  qui  se  faisait  en  grande  quai 
iialait  une  odeur  très-fétide,  n'amena  pas  d'amélior^Uop  dan 
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hk  OWldpit  auditif  externe  était  rempli  par  une  tumeur  sébacée  du 
volume  <rane  noisette,  qui  l'avait  dilaté  au  point  de  lui  donner  le  dou- 
ble ouïe  triple  de  son  diamètre  normal.  Celte  tumeur  s'étendait  en  haut 
venlaeavité  crânienne,  et  inférleuremenlvers  la  racine  de  Tapopliyse 
styltfde.  La  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  osseux  avait  compléte- 
nocnt  disparu,  et  la  cavité  qui  renfermait  la  tumeur  était  limitée  supé- 
rinrement  par  une  petite  partie  de  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du 
tynpin  et  par  la  dure-mère.  Celle-ci  recouvrait  une  perforation  de  l'os, 
iar|e  d*un  tiers  de  pouce  et  longue  de  trois  quarts  de  pouce,  et  se  trou- 
nil,  dans  toute  cette  étendue,  en  contact  immédiat  avec  la  tumeur. 

Inférieurement  la  tumeur  avait  dilaté  à  tel  point  le  conduit  auditif, 
^  sa  paroi  inférieure  descendait  jusqu'à  1  centimètre  au-dessous  de 
b  nemhrane  du  tympan,  et  avait  abandonné  la  racine  de  l'apophyse 
ityiolde.  fin  avant,  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  glénolde  était  ré- 
dnile  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  et  une  lamelle  osseuse  tout 
mM  mince  séparait  seule  la  tumeur  du  nerf  facial  en  arrière. 

INi  eOté  interne,  la  tumeur  avait  déprimé  la  membrane  du  tympan, 
mpoinlde  la  mettre  en  contact  avec  le  promontoire.  Immédiatement 
iiHlessusde  la  membrane  du  tympan,  l'os  était  complètement  usé,  lais- 
aiil  i  nu  le  corps  du  marteau  et  de  l'enclume  ;  les  deux  os  étaient  bri- 
éidans  leur  articulation  commune,  et  serrés  contre  la  partie  supérieure 
lelaparoi  interne  du  tympan.  En  examinant  de  plus  près  la  perforalion 
iégeant  au-detsus  de  la  membrane  du  tympan,  on  trouva  à  sa  partie 
ntérieure  une  sorte  d'aiguille  osseuse,  fine  et  acérée,  qui  paraissait 
voir  été  refoulée  en  haut  par  la  tumeur. 

Ois.  111.  —  Tumeur  sébacée  du  cohduit  auditif  externe  ;  douleurs  et  sur- 

ilé;  abialion,  Guérison.  —  M.  F ,âgé  de  45  ans,  consulta  M.  Toynbee 

0  1854,  pour  des  douleurs  siégeant  dans  l'oreille  droite  et  dans  te  côté 
orrespondanl  de  la  tète,  et  accompagnées  de  surdité  et  d'un  écoulement 
étide  abondant.  Il  raconta  que  pendant  plusieurs  mois,  il  avait  éprouvé 
!Re  sensation  de  pesanteur  incommode  dans  l'oreille,  et  qu'il  était  de- 
enu  sourd  quelque  temps  après.  Depuis  deux  mois,  les  douleurs  étaient 
eiWtues  plus  vives,  et  l'apparition  de  l'écoulement,  qui  ne  tarissait  ja- 
uis,  ne  les  avait  en  rien  diminuées. 

te  conduit  auditif  externe  était  distendu  par  une  masse  grisâti^e,  qui 
lissait  suinter  un  liquide  lactescent.  Des  Injections  d'eau  tiède  ènlevè- 
iit  à  la  fois  cette  matière  et  un  grand  nombre  de  flocons  blanchâtres 
s!  s*y  trouvaient  mélangés.  L'intérieur  de  la  tumeur  fut  ainsi  mis  à 
!6ouvert,et  on  vit  qu'il  était  revêtu  de  couches  blanchâtres,  dont  quel- 
jâmines  furent  enlevées  à  l'aide  d'une  pince. 
Mot  jours  plus  tard,  les  parties  se  présentant  de  nouveau  soiis  le  même 
|teèt,  on  eut  de  nouveau  recours  aux  mêmes  moyens ,  puis  on  enleva 

lliembrane  d'enveloppe  de  la  tumeur.  La  douleur  ne  tarda  pas  â  se 
hner,  Téconlement  cessa  peu  à  peu.  La  guérison  était  complété  au  bout 
\  ^alnié  Jours ,  et  H  ne  parait  pâfe  que  le  pseudoplàsmë  ail  récidivé. 
igmto^MMtlcal  transactions,  t.  XLIV;  1861.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médeetee. 

Aide-f6rceps.  —  élections.  —  Suite  de  la  discussion  sur  lliygièDe  boipiCalièn. - 
Docimasie  pulau>naire  :  nouveau  procédé.  —  Emphysème  géaénliié^  - 

Séance  du  25  février,  M.  Joulin  lit  une  note  sur  un  instrument  de 
son  invenlion,  auquel  il  donne  le  nom  û'aùle-forceps ,  et  qui  estdei- 
linéâ  terminer  raccouchement  dans  les  cas  de  rétrécissement  do  to- 
sin  f  où  le  forceps,  aidé  de  la  main  seule,  est  impuissant. 

—  L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  dans  la  section  4'a- 
nalomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Heller,  décédé.  , 

La  liste  de  candidatui^e  arrêtée  par  TAcadémie  porte  : 

En  !'•  ligne M.  Béclard. 

En  2"    — M.  Sappey. 

En  3*    — M.  Béraud. 

En  4«    — M.  Verneuil. 

Le  nombre  des  volanls  est  de  76  ;  majorité,  39. 
Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Béclard  a  obtenu 55  voix. 

M.  Sappey 19     — 

MM.  Béraud  et  Verneuil ,  chacun 1     — 

M.  Béclard, ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem- 
bre de  TAcadémie. 

—  La  discussion,  si  souvent  interrompue,  sur  Vhxgiéne  hospitaXtèn 
est  ensuite  reprise. 

M.  Gosselin  commence  par  examiner  quelles  sont  les  principales  ma- 
ladies auxquelles  succombent  ordinairement  les  opérés.  Ce  sont,  dit-iL 
rinfeclion  purulente,  rinfeclion  putride,  et  Térysipèle.  L'infection  pu- 
rulente n'a  é(é  bien  étudiée  que  vers  la  fin  du  dernier  siècle  et  le  com- 
mencement du  siècle  actuel.  La  question  dont  on  s'est  plus  particulière* 
ment  occupé  est  celle  qui  est  relative  au  mécanisme  ou  mode  de 
production  de  rinfeclion  purulente;  on  n'avait  que  très-peu  songé  jus- 
qu'à présent  à  remonter  aux  causes,  aux  conditions  hygiéniques  de  ce 
phénomène  morbide.  11. en  a  été  de  même  pour  rinfeclion  putride,  pour 
1  érysipèle;  c'est  toujours  au  point  de  vue  anatomo-pathologiqueqa^on 
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xjHPlMUreiBe&t  étudié  ces  affections  bien  plut  qu'au  point  de  vue 
éliologlfue.  Depuis  que  dans  le  rapport  qui  a  été  le  point  de  défuirt 
de  celte  discussion  J'ai  exprimé  la  pensée  que  ces  complications  graves 
des  opérations  chirurgicales  pourraient  bien  avoir  pour  cause  Tencom- 
hmaeat  des  malades  et  la  viciation  de  Tair  qui  en  est  la  conséquence, 
celle  Idée  me  paraît  avoir  fait  beaucoup  de  progrès.  Il  est  â  remarquer, 
en  effet,  que  depuis  qu'elle  a  élé  exprimée  elle  n'a  pas  rencontré  un 
seul  contradicteur.  Tous  les  membres  de  cette  Académie  qui  ont  pris  la 
parole  ont  reconnu  que  c'était  là  le  vrai  point  de  vue  pratique  de  la 
question,  et  que  c'était  dans  cette  voie  qu'il  fallait  chercher  ce  qu'il  y 
avait  â  faire  pour  obvier  à  ces  graves  accidents. 

M.  le  rapporteur  donne  ensuite  lecture  de  quelques  passages  d'une 
lettre  de  M.  R.  Marjolin ,  qui  expose  les  observations  qu'il  a  faites  sur 
cette  question  dans  un  récent  voyage  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
pais  il  poursuit  : 

D*an  autre  côté,  M.  Davenne,  se  fondant  principalement  sur  les  faits 
elles  dans  la  thèse  de  M.  Topinard,  s'est  demandé  si  les  chirurgiens  eiix- 
ménues  n'auraient  pas  à  introduire  quelques  modifications  avantageuses, 
quelques  améliorations,  dans  leur  mode  de  traitement  et  leur  système  de 
pansement.  Je  tiens,  pour  ma  part,  à  combattre  cette  opinion,  que  la 
manière  dont  nous  faisons  nos  pansements  pourrait  expliquer  la  pro- 
duction des  complications  en  question. 

Je  ferai  remarquer  d'abord,  pour  répondre  à  M.  Davenne,  que  nous 
avons  essayé  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans  tous  les  modes  de  panse- 
ment, et  que  s'il  est  résulté  de  ces  essais  successifs  qu'aucun  des  modes 
nouvellement  proposés  n'a  prévalu ,  c'est  qu'en  réalité  il  n'en  est  pas 
un  seul  dont  l'expérience  ait  suffisamment  démontré  â  nos  yeux  les 
avantages.  Si  aujourd'hui  nous  avons  à  peu  près  généralement  renoncé 
à  la  réunion  immédiate ,  c'est  parce  qu'elle  n'a  pas  réussi  chez  nous 
comme  ailleurs.  Nous  avons  essayé  de  panser  nos  opérés  avec  de  sim- 
ples linges  mouillés ,  nous  avons  essayé  de  placer  les  moignons  des 
amputés  dans  l'appareil  à  incubation  de  M.  Guyot,  nous  avons  essayé 
le  système  d'immersion  de  M.  Langenbeck,  etc.;  aucun  de  ces  essais  ne 
nous  a  donné  les  résultats  qu'on  en  avait  espérés ,  et  nous  avons  dû  y 
renoncer.  Je  ne  puis  donc  accepter  tout  ce  qu'ont  dit  à  ce  sujet  MM.  Topi- 
nard et  Le  Fort,  et  d'après  eux  M.  Davenne. 

H  est  encore  une  autre  raison  qui  me  fait  repousser  les  reproches  que 
Ton  a  paru  vouloir  faire  à  nos  moyens  habituels  de  pansement;  c'est 
que  les  opérations  qui  ne  nécessitent  aucun  pansement  sont  suivies  des 
mêmes  accidents  que  les  autres. 

H.  Husson,  dans  la  lettre  qu'il  a  adressée  à  l'Académie,  a  insinué  que 
certains  hôpitaux  de  Paris  étaient  dans  une  situation  plus  avantageuse 
que  ceux  de  Londres;  M.  Bonnafont  a  exprimé  la  même  opinion.  Cela 
est  vrai ,  mais  sous  un  certain  point  de  vue.  Sans  doute ,  si  l'on  consi- 
dère l'extérieur  et  les  dépendances  de  l'hôpital ,  la  propreté  générale. 
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la  bonne  disposition  «Je  (ouïes  les  parties,  cela  est  vrai;  maiaei^lftu- 
pérlorlté  h'est  qu^appdrente,  car  si  Ton  considère  ce  qu'il  y  a  d'eiaen- 
tlel  dans  un  hApital,  si  Ton  pénètre  dans  les  salles,  on  trouvera  parUut 
une  trop  grande  accumulation  de  malades,  toujours  la  même  viciatigii 
de  Pair  et  la  même  insuffisance  des  moyens  d'aération. 

D'après  ce  que  Je  savais  avant  cette  discussion  et  d'après  ce  que  j'ai 
appris  depuis  qu'elle  est  engagée,  je  me  crois  donc  en  droit  de  dire 
que  l'excès  de  mortalité  qui  frappe  sur  les  opérés  de  nos  hôpitaux  est 
dû  principalement  aux  mauvaises  conditions  de  l'atmosphère  des  salles, 
et  que  c'est  là  qu'il  y  d  lieu  de  chercher  à  introduire  d'utiles  améliora- 
tions. 

Quelles  conclusions  pratiques  nous  reste-t-il  à  tirer  de  cette  discus- 
sion ?  Je  ne  voudrais  pas  qu'on  fit  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette  tribune 
le  sujet  d'un  reproche  à  l'administration.  L'administration  n'a  pas  de 
reproches  à  se  faire,  car  les  médecins  eux-mêmes  l'ont  laissée  jusqu'à 
présent  dans  l'ignorance  des  causes  réelles  de  l'insalubrité  des  établis- 
sements hospitaliers.  Mais,  s'il  n'y  a  pas  matière  à  critique  pour  le  passé, 
il  y  a  du  moins  lieu  d'exprimer  des  vœux  pour  l'avenir.  Pour  moi,  je 
voudrais  qu'on  disséminât  un  peu  plus  les  malades  dans  les  salles, 
qu'on  en  renouvelât  plus  souvent  l'air,  soit  en  multipliant  les  ouvertu- 
res, soit  en  ouvrant  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  celles  qui  existent; 
je  voudrais  qu'on  supprimât  les  rideaux,  qui  sont  un  réceptacle  de  nu- 
tières  putrides,  et  dont  les  inconvénients  ne  sont  pas  suffisamment  cun- 
pensés  par  les  avantages  qu'ils  peuvent  offrir  ;  je  voudrais  qu'on  s'oc- 
cupât sérieusement  des  lieux  d'aisances ,  qui  réclament  de  grandes 
améliorations;  que  l'on  examinât  la  question  du  renouvellement  partiel 
et  du  repos  temporaire  et  alternatif  des  salles. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveaux  établissements  à  construire,  je  vou- 
drais qu'on  admit  en  principe  la  construclion  d'hôpitaux  plus  petits 
et  de  salles  plus  peliles;je  voudrais  enfin  <jue  ron  réservât  dans  chaque 
établissement  un  local  convenablement  silué  et  éloigné  des  autres  salles 
pour  les  sujets  qui  ont  à  subir  de  graves  opérations. 

Séance  du  4  mars.  Suite  de  la  discussion  sur  Vhrçiéne  hospitalière^ 
M.  Trébuchet  ne  saurait  s'associer  aux  diverses  critiques  dont  l'orga- 
nisation de  nos  hôpitaux  a  été  l'objet;  il  trouve  dans  toutes  ces  criti- 
ques quelque  chose  de  vague  et  d'invraisemblable.  Pour  sa  part,  il» 
visiié  nos  hôpitaux  avec  un  grand  nombre  de  savants  étrangers,  et 
tous  sans  exception  sont  restés  émerveillés  de  l'excellente  tenue  de  ces 
établissements,  des  soins  donnés  aux  malades,  et  ils  ont  quitté  la  France 
avec  un  vif  désir  de  voir  adopter  dans  leur  pays  une  organisation  dont 
ils  admiraient  les  heureux  effets. 

Pour  démontrer  la  supériorilé  des  hôpitaux  de  Londres ,  on  a  eu  re- 
cours à  des  statistiques;  mais  M.  Trt^buchet  ne  veut  pas  suivre  les  pré- 
cédent» orateurs  sur  ce  terrain ,  parce  qu'il  n'est  pas  convaincu  de 
/'eyaclitHde  des  statistiques  invoquées. 
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I/arfumtnbitian  û%  l'honorable  académicien  porte  prioelpalement 
sur  les  prétendus  avantages  des  petites  salies  comparées  aux  grandes. 
Po«r  nontrtr  que  les  faits  sont  loin  de  donner  raison  à  fopinion  for- 
mulée sur  ce  point  par  M.  Malgaigne  surtout,  M.  Trébuchet  cite  les 
relevés  de  mortalité  des  divers  hôpitaux  pour  les  cinq  années  1856  à 
1860  ;  voici  quelques-uns  de  ces  chiffres  : 

Services  de  médecine  et  de  chUw^e  réunis. 

Nombre  d«  maladet.      Décèt.       Moyenne,  1  àétkê  «ir 

Pillé 50,540  6,061  8,33 

Lariboisière 48,875  5,730  8,52 

Beaujon 31,978  3,500  9,13 

Necker 34,392  3,509  9,55 

Hôlel-DIeu 66,675  6,840  9,74 

Saint-Antoine.  .  .  30,770  3,019  10,19 

Gochin 9,921  963  10,30 

Charité 39,702  3,666  10,54 

Ainsi  Gochin,  le  plus  petit  des  hôpitaux,  ne  diffère  que  par  quelques 
fractions  insignifiantes  de  la  Charité,  qui  est  quatre  fois  plus  considéra- 
ble, et  ne  présente  avec  THûtel-Dieu  qu'une  différence  de  demi  pour  100 
environ.  Ce  dernier  établissement  n^est  guère  que  le  cinquième  dans 
Tordre  des  décès,  et  enfin  la  Charité,  le  quatrième  établissement  sui- 
vant son  importance,  se  trouve  le  dernier  de  tous  dans  l'ordre  de  la 
mortalité. 

Des  résultats  à  peu  près  semblables  sont  fournis  par  les  services  de 
médecine  :  les  moyennes  ne  présentent  aucune  différence  asses  sensible 
pour  permettre  de  conclure  pour  ou  contre  les  petits  établissements  ; 
cependant,  comme  appréciation  générale,  la  balance  semblerait  pen- 
cher encore  en  faveur  des  grands  hôpitaux; 

Mais  le  service  qui  présente  les  différences  les  plus  sensibles  est  le 
,    service  de  chirurgie.  * 

La  moyenne  des  décès  a  été  : 

Pour  l'hôpital  Saint-Louis,  de.  ......  .  16,12 

^  -  de  la  Pitié 16,15 

'  —  Cochin 16,49 

;  —  Beaujon 16,61 

—  Saint-Antoine 17,44 

—  Necicer 17,88 

—  Lariboisière. 18,28 

^  _  de  l'HAlel-Dleu 21,83 

^  —  de  U  Charité 29,îJ6 

Ainsi  ToilA  trois  hôpitaux  des  plus  considérables  dont  la  mortalité 

^     est  de  beaqeoup  ipférieure  pour  les  services  de  chirurgie  à  celle  des 

autres  maisons.  Gochin  n'est  pas  beaucoup  mieux  traité  que  Saint* 


y 
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Louis,  la  Pitié  et  Beaujon ,  qui  ont  reçu  beaucoup  plus  du  double  dei 
malades. 

Nais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  existe  une  maison  qui  présente  foules  les 
conditions  réclamées  par  rhygiène,la  nouvelle  Maison  de  santé,  dam 
laquelle  la  morlalilé  est  hors  de  proportion  avec  celle  des  bépHaux 
généraux. 

L'orateur  ne  croit  donc  pas  qu'en  considérant  le  peu  de  sucoès  de 
certaines  opérations  chirurgicales  dans  les  hôpitaux  et  en  les  eompa* 
rant  aux  opérations  de  même  nature  faites  à  domicile,  on  solten  droil 
de  déclarer  que  ces  opérations  réussissent  moins  bien  dans  hôpitaux 
qu'à  domicile,  et  d'en  accuser  surtout  l'insalubrité  des  hôpitaux.  Avant 
de  se  prononcer  sur  un  sujelaussi  délicat  et  aussi  complexe,  il  faudrait 
étudier  les  conditions  dans  lesquelles  les  opérations  se  font  à  domicile, 
l'état  des  malades,  tenir  compte  de  la  différence  qui  existe  sous  une  io- 
finilé  de  rapports  entre  les  malades  de  la  ville  et  ceux  qui  viennent  se 
faire  opérer  à  l'hôpital,  etc.  Mais,  avant  de  rechercher  ce  qui  se  passe 
en  ville,  et  à  plus  forte  raison  à  l'étranger,  ne  devrait-on  pas  recher- 
cher ce  qui  se  passe  dans  les  établissements  mômes,  approfondir  la  cause 
de  ces  anomalies  que  {irésentent  entre  eux  les  différents  services  des 
établissements  hospitaliers? 

Les  causes  de  la  mortalité  doivent  élre  recherchées  ailleurs  que  dans 
rétendue  des  salles  ou  dans  la  population  plus  ou  moins  considérable 
de  l'établissement  ;  il  faudrait  étudier  les  détails  de  chaque  salle,  son 
aménagement,  son  exposition ,  les  différents  modes  de  ventilation  et 
de  chauffage,  etc.  On  ne  peut  donc  résoudre  ces  questions  par  des  géné- 
ralités ,  par  des  appréciations  purement  théoriques. 

Toutes  les  fois  qu'on  voudra  établir  une  statistique  sérieuse,  dégagée 
surtout  de  toute  idée  préconçue,  de  tout  désir  de  faire  prévaloir  nn 
système,  il  faudra  entrer  dans  des  détails  variant  à  Finfini ,  sous  peioe 
de  se  jeter  dans  des  erreurs  sans  nombre,  toujours  fâcheuses  et  quelqo^ 
fois  fatales.  La  statistique  fournit,  en  effet,  des  armes  pour  toutes  In 
causes;  mais,  pour  tout  homme  de  bonne  foi ,  pour  ceux  qui  ne  che^ 
client  qu'à  s'éclairer  et  à  s'instruire,  elle  ne  doit  présenter  que  des  indi- 
cations premières,  dans  certaines  questions  du  moins,  comme  celle 
qui  nous  occupe  :  c'est  uniquement  un  point  de  départ ,  un  éléoient 
de  recherches  et  d'observations  utiles;  elle  constitue  rarement  ooe 
preuve. 

M.  Trébuchet  examine  ensuite  quelques-unes  des  questions  soulevées 
par  M.  Devergle,  relativement  à  l'aération,  au  chauffage  des  salles, et 
la  proposition  qu'il  a  faite  de  créer  un  conseil  d'hygiène  auprès  de 
l'Assistance  publique.  11  critique  cette  dernière  proposition ,  donlildé- 
montre  au  moins  l'inutilité;  puis  il  termine  en  ces  termes  : 

a  11  est  impossible  que  cette  discussion  ne  porte  pas  ses  fruits  ;  il  ne 
peut  sortir  de  ces  débats  que  de  hauts  enseignements ,  soit  au  point  de 
vue  de  la  pratique  médicale,  soit  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  b^ 
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iaui;  mais  fn*ovisoirement  je  crois  qu'il  serait  convenable  et  urgent 
d*étiiéler  les  questions  pratiques  qui  peuvent  recevoir  une  solution  im- 
médiate. Ainsi  je  demanderais  notamment  qu'on  examinât  tout  d'abord 
si  le  nombre  de  malades  que  renferme  chaque  salle  est  en  rapport  avec 
la  eapacité  de  la  salle ,  si  les  lits  sont  sufHsamment  espacés ,  si  les  sys- 
tèmes de  chauffage  et  de  veif.ilalion  répondent  aux  besoins  des  salles  ; 
je  voudrais  qu'on  étudiât  le  régime  alimentaire,  ce  qui  touche  à  Tad- 
minlalration  des  bains,  et  enfin,  comme  question  incidente,  qu'on  s'oc- 
eu|4t  sérieusement  du  logement  des  internes  et  de  tout  ce  qui  touche  à 
leur  blen-étre.}> 

-r  M.  Bouchut  m  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  dodmasie 
ptdaumain  applicable  à  la  recherche  de  l'infanticide. 

Après  avoir  indiqué  l'importance  du  problème  à  résoudre  lorsqu'il 
s'agit  de  déterminer  que  la  respiration  d'un  enfant  nouveau-né  avait 
en  lieu  au  moment  de  sa  mort,  M.  Bouchut  fait  connaître  les  diffé- 
rents procédés  de  docimasie  pulmonaire  employés  par  les  médecins 
légUtea.  Il  indique  la  docimasie  gravaiive  de  Ploucquet,  les  doàmasies 
hydrostatiques  de  Bernt  et  de  Daniel ,  la  sumatation  de  Galien,  et  il  fait 
connaître,  d'après  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et  sur 
des  mort-nés,  sa  nouvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaire  optique. 

Voici  le  résumé  de  son  travail  : 

i**  Les  instruments  d'optique,  tels  que  le  microscope  et  les  lonpes, 
peuvent  servir  à  reconnaître  qu'un  poumon  ou  qu'un  fragment  de  pou- 
mon a  respiré. 

T  L'inspection  de  la  surface  exiérieure  des  poumons  d*un  enfant  ou 
d'un  animal  nouveau-né  avec  une  loupe  permet  de  constater  :  1®  la  pré- 
sence de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires ,  2°  l'affaissement  de  ces 
vésicules  par  la  maladie,  3®  enfin  leur  imperméabilité  congénitale  si 
Tenfant  n'a  fait  aucun  effort  d'inspiration. 

3^  Sous  le  microscope,  avec  un  grossissement  suffisant,  l'étude  d'une 
parcelle  de  poumon  ayant  respiré  permet  de  constater  des  bulles  d'air 
ciiprisonnées  dans  son  tissu. 

4®  Le  tissu  des  poumons  qui  n'ont  pas  respiré  est  compacte,  mou  , 

'^ianchâtre  et  rosé  au  milieu  de  la  gestation,  rouge-brun  comme  le 

''^u  normal  du  foie  ou  comme  du  chocolat  si  l'enfant  est  à  terme ,  et 

^t)  voit  à  sa  surface  les  intersections  celluleuses  qui  circonscrivent  les 

^<>bules. 

&*  Le  poumon  qui  a  complètement  respiré  est  rose  pâle,  mou,  crépi- 
^tit,  surnage,  et  renferme  dans  chaque  lobule  un  amas  de  vésicules 
^^riennes  brillantes,  arrondies,  transparentes,  invisibles  à  l'œil  nu, 
^ais  appréciables  au  foyer  d'une  bonne  loupe. 

6*  Le  poumon  qui  n'a  pas  complètement  respiré  est  rose,  crépitant, 
^ou,  marbré  de  taches  rouges  et  brunes,  compactes,  dures,  allant  au 
'ond  de  l'eau ,  et  dans  ces  taches  brunes  la  loupe  ne  distingue  aucune 
^^àicule  aérienne. 
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7®  Oi|  voii  des  poutnou»  ayant  à  paine  respiré  dQiit  li  piM  gnale 
partie  est  compacte,  imperméable,  mais  dans  lesquels  ti  IrauvwIfiK 
là  des  lobules  infiniment  petits,  larges  de  quelques  millimèlrift,  où 
existent  des  vésicules  aériennes  remplies  d'air. 

8**  Des  lobules  de  poumon  qui  a  respiré  peuvent  être  comprlméi  dans 
les  doigts  sans  qu'on  puisse  chasser  Tair  constaté  avec  la  loups  dans 
les  vésicules  aériennes. 

9®  Après  une  putréfaction  de  plusieurs  jours  dans  Tair  et  dans  l*iM, 
on  reconnaît  encore  à  la  loupe  les  vésicules  aériecnet  d'uo  pwMMw 
qui  a  respiré. 

lO**  On  peut,  avec  le  même  instrument,  distinguer  certains  cas  d'em- 
physème interlobulaire  général  produit  par  rinsufflation  de  l-eaphy- 
sème  interlobulaire  partiel  que  produisent  souvent  les  premiers  eÂbrlt 
dMnspiration. 

ir  La  méthode  de  docimasle  pulmonaire  que  Je  viens  de  décrin 
peut  être  employée  concurremment  avec  les  méthodes  gnumUpê  de 
Ploucquet,  hydrostatique  de  Daniel  et  de  Bernt,  ou  avec  la  jiimrtiilw 
de  Galien,  dans  la  recherche  médico-légale  de  rinfanticide. 

—  L'Académie  procède  â  Téleclion  d'un  membre  associé. 

La  liste  des  candidats  porte  ex  œquo  MM.  Montagne,  DaremlMirf  si 
François  (ingénieur). 

Le  nombre  des  volants  étant  de  65,  majorité  33  : 

M.  Montagne  obtient  au  premier  tour 49  voh. 

M.  Daremberg 6    — 

M.  Reynaud 6    — 

M.  François 4    — 

M.  Monla{;ne,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré  élu- 
Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanclioii  de  l'Empereur. 

Séance  (lu  11  mars,  M.  H.  Roger  donne  lecture  du  résumé  d'un  mé- 
moire ayant  pour  lilre  /Je  V Emphysème  généralisé  {pulmonaire,  mèêU' 
tin  et  sous'culané). 

Cet  état  palhologique  assez  rare  a  été  décrit  par  MM.  Méniére  (i89;i 
N.Guillot  (1853),  et  Ozanam  (1856).  M.  Rojîer  en  trace  Thisloire  com- 
plète d'après  19  observations,  dont  9  ont  été  recueillies  et  publiées p^r 
lui,  de  concert  avec  M.  Blache,  et  les  10  autres  sont  empruntées  à 
différents  auleurs.  Ce  soiil  à  peu  près  les  seules  qui  existent  dans  U 
science. 

Êtiotogie.  V emphysème  généralisé ,  exceptionnel  dans  la  vieilleSKi 
très-rare  dans  Fâge  adulte,  est  relativement  beaucoup  plus  fréquent 
dans  Tenfance  et  surtout  dans  les  premières  années  (sur  19  emphysé- 
mateux, 15  étaient  âgés  de  moins  de  quatre  ans).  La  fréquence  reliÏTC 
de  l'emphysème  médiaslin  et  sous-culané  dépend  de  la  fréquence  m^ 
des  affections  des  organes  i  espintloires ,  qui ,  par  suite  de  la  violence 
de  la  toux,  produisent  chez  les  jeunes  sujets  de  V emphysème  pu/monafft 
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aigu.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  maladie  primitive  qui  ^  précédé 
Temphysème  généralisé  est  la  coqueluche. 

Anatomte  pathologfgue.  —  Origine  de  l'infiltration  gazeuse.  Dans  Tem- 
physémeà  siège  multiple,  il  n'y  a  point  de  production  spontanée  d'un 
gaz  par  exhalation  ou  par  fermentation  morbide,  comme  dans  certaines 
afFections  gangreneuses,  charbonneuses. 

Le  gaz  intlltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  (et  celui  qui  est 
épanché  dans  les  médiastins)  est  fair  de  la  respiration,  sorti  de  ses 
voies  par  rupture  des  conduits  aériens  ou  déchirure  du  parenchyme 
pulmonaire. 

L'autopsie  démontre  l'existence  simultanée  de  Temphysème  dans  le 
poumon  avec  toutes  ses  variétés  (vésiculaire,  interlobulaire  et  interlo- 
baire),  dans  les  médiastins  (criblés  de  vésicules,  d'ampoules  aériennes, 
et  semblables  au  tissu  cellulaire  insufflé  des  animaux  de  boucherie), 
dans  le  tissu  conjonclif  de  la  périphérie  des  corps. 

Voici  la  fillalion  des  altérations  cadavériques  :  le  fluide  élastique 
épanché  sous  la  peau,  c'est  Pair  du  médiaslin ,  c'est  l'air  du  poumon 
qui,  pour  arriver  ;iu  dehors,  a  suivi  la  voie  insoliie  que  lui  a  faite  la 
maladie ,  se  propageant  du  tissu  cellulaire  iolra-thorucique  au  tissu 
cellulaire  extra-thoracique  au  moyen  de  la  continuité  anatomique  de 
ce  tissu. 

Vemphyséme  médiastin  provient  soit  du  passage  dirrcl  de  l'air  de  la 
respiration  à  travers  le  tube  laryngo-trachéal,  soit  de  l'extension  de 
l'emphysème  pulmonaire. 

Qu'un  poumon  soit  très-emphyscmaleux,  qu'il  présente  «^  sa  surface, 
près  de  sa  racine,  des  ampoules  sous-pleurales,  et  dans  son  inlérieur 
des  cavités  aériennes,  l'emphysème  médiastin  pourra  se  produire  de 
deux  façons  : 

1^  La  masse  d'air  sous-pleural,  poussée  par  de  nouvelles  quantités  de 
fluide  élastique  échappées  des  bronches  pendant  de  violents  efforts  de 
respiration,  décolle  la  plèvre  sans  la  rompre,  et  cliemiiic  jusqu'au 
point  de  réflexion  de  celle-ci  ;  cette  masse  d'air,  manquant  alors  de 
parois  qui  l'emprisonnent,  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastin. 

2°  Une  ampoule  profonde  se  rompant,  l'air  passe  du  lissu  intervési- 
culaire  dans  la  gaine  celluleuse  des  bronches  et  des  vaisseaux  sanguins, 
puis  chemine  le  long  de  ces  canaux  jusqu'à  la  racine  du  poumon, 
point  où  il  pénètre  dans  le  médiastin  et  s'y  infiltre. 

Cette  migration  de  l'air  Inflllré,  du  poumon  au  médiastin,  et  du  mé- 
diastin au  lissu  cellulaire  externe,  se  fait  pendant  les  accès  de  dyspnée 
suffocante  de  la  pneumonie  double,  pendant  les  secousses  convnlsives 
de  la  toux  de  la  coipieluche,  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de 
l'effort;  par  une  contraction  violente  du  système  musculaire  respira- 
toire, Talr  comprimé  entre  les  ampoules  terminales  des  bronches  et  la 
glotte  fermée  finit  par  s'échap|)er  en  déchirant  les  |>arli<'S  les  moins 
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raUUnles,  c'eit-à-dire  le  parenchyme  paLmonaire,  altéré  émÊmtm- 
siftUnce  par  la  maladie  prlmllive. 

Séméioii^ue,  Généralemen  t,  an  summum  d'une  afSedion  iièt  épH 
des  voies  respiratoires,  sans  symplômes  particuliers  prodrtMsifMs si 
concomitants,  Femphysème  interne  devient  tout  à  coup  cUerae.  U 
premier  signe  de  cette  complication  est  une  tumeur  silnée  aa  todi 
cou,  sous  la  mâchoire,  et  même  à  la  joue ,  tumeur  molle  el  donnnl 
sous  le  doigt,  ainsi  qu'à  l'oreille,  une  crépitation  pathognomoiiiqiK,  et 
chei  quelques  sujets  augmentant  par  la  toux  et  par  les  cris. 

En  quelques  heures,  Temphysème  augmente  dans  tous  les  iens,îl 
gonfle  el  défigure  les  petits  malades  comme  Tanasarque;  drordinaire 
leur  état  général  s'aggrave  simultanément. 

Le  pronostic  est  excessivement  sérieux ,  puisque  remphysèrae  gW- 
ralisé  se  termine  par  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas  (15 Ms 
sur  19). 

Cette  mon  est  très-rapide  (elle  survient  en  un  ou  deux  jours,  en  quel- 
ques heures ,  et  même  en  quelques  minutes) ,  la  vie  se  prolonge  FHt- 
menl  au  delà  de  quelques  jours.  D'ailleurs  c'est  moins  de  la  génénli-  ' 
sation  de  Temphysème  que  de  la  gravité  de  l'affection  autécédenle  que  ; 
dépend  la  sévérité  du  pronostic.  i 

Si  cette  affection  primitive  est  curable,  l'emphysème  externe,  et  pif- 
bablement  aussi  l'interne,  guérissent,  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cello- 
laire  extérieur  étant  résorbé  dans  un  temps  qui  a  varié  de  neuf  àTingl 
et  un  jours. 

Traitcmcnl,  Une  dyspnée  Intense  avec  suffocation,  une  toux  violente 
rrpélôe  avec  saccades  convulsives,  des  cris  immodérés,  des  mouw- 
menls  excessifs,  en  un  mot  Veffort  étant  la  cause  déterminante  et  efliec* 
tive  de  l'emphysème  sénéralisé ,  la  première  indication  est  de  calmer 
ce  tumulte  et  d'amortir  cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure  pulmo- 
naire n'augmente  plus  el  que  de  nouvelles  quantités  d'air  ne  soiat  Y 
point  poussées  de  l'intérieur  du  thorax  dans  le  tissu  cellulaire  externe; 
l'administration  de  la  digitale  à  haute  dose  et  de  l'opium  (comoieei 
l'a  conseillé  dans  les  perforations  intestinales),  en  diminuant  la  vif 
lence  des  battements  cardiaques  et  des  mouvements  resplrateun,ri- 
pond  à  cette  indication. 

Quanta  la  résorption  de  Pair  infiltré,  ce  sont  les  forces  natorelks 
de  forganisme  qui  sauront  l'opérer  ;  par  des  frictions  stimulantes 
pratiquées  sur  les  parties  infiltrées,  peut-être  hâterait-on  ce  IraTiil 
salutaire,  et  même,  dans  les  cas  où  l'emphysème  extérieur,  par  ses 
progrès  considérables,  semble  augmenter  notablement  la  dyspnée  d 
ivtat  anxieux  du  malade,  il  y  aurait  lieu,  au  moyen  de  ponctions 
multiples  avec  un  trois-quaris  capillaire,  de  frayer  au  gaz  infiltré ane 
voie  artificielle. 

—  La  discussion  sur  Vh/gUne  hospitalière  continue.  M.  Davenne  re- 
prend la  parole  pour  répondre  d'abord  au  dernier  discours  de  M.  ^' 
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ttlkk-11  diliqu'H  a  des  raisons  pour  douter  de  Texaclitude  des  slalisti- 
luesanglaises.  Toutefois,  ajoute-l-il  Je  les  accepterai, si  Ton  veut,  comme 
inpépndiables,  mais  à  condition  qu'on  m'accordera  comme  également 
incMlMlable  la  conséquence  qu*en  a  tirée  M.  Le  Fort  ;  c'est-à-dire  que 
I»  BHirUnié  générale  est  la  même  dans  les  hôpitaux  de  Londres  que 
tan»  eettxde  Paris,  la  question  quant  aux  grandes  opérations  cliirur- 
ikriat  demeurant  réservée. 

•Dooc,  et  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  intéresse  la  chirurgie, 
l'y  a-t-H  pas  certaines  causes,  dont  on  n'a  pas  parlé  jusqu'ici,  qui  peu- 
icnl  influer  sur  les  différences  qu'on  signale  ? 
-  H.  Bavenne  passe  en  revue  ici  ces  diverses  causes,  telles  que  la  con- 
tiColion  des  ouvriers  anglais,  leur  nourriture,  les  méthodes  deschirur- 
|ima  de  ce  pays,  etc.;  puis,  abordant  le  fond  de  la  question,  il  s'exprime 
m  CM  termes: 

Que  cherche  l'Académie  ?  A  remédier,  par  des  moyens  dont  la  science 
poHéde  seule  le  secret,  aux  dangers  de  Finsalubrité  plus  ou  moins  dé- 
Moirée  que  présentent  nos  hôpitaux  dans  Télat  actuel,  en  même  temps 
qn^è poser  les  bases  d'une  sorte  de  programme  propre  à  guider  l'admi- 
■iilralion  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux  à  créer. 

Sous  ce  double  rapport,  on  peut,  il  me  semble,  considérer  deux  points 
■Mntiels  du  débat  comme  désormais  vidés,  à  savoir  : 

1*  Que  Les  inductions  qu'on  avait  prétendu  tirer  de  la  comparaison 
i»hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres  porlaient  à  faux  pour  la 
plapart,  et  que  ce  qui  en  est  ressorti  de  plus  concluant,  c'est  que  l'An- 
tfeterreest  entrée  comme  nous,  mais  après  nous,  dans  la  voie  du  pro- 
très;  que  si  donc  elle  est  plus  avancée  que  nous  aujourd'hui  sur  queU 
Viet  points,  c'est  à  nous  de  protiler  à  l'avenir  de  son  expérience,  comme 
4as  le  passé  elle  a  profité  de  la  nôtre. 

•  T  Que  les  nouveaux  hôpitaux  que  nous  aurons  à  construire  doréna- 
^Di  devront  être  établis  dans  des  conditions  de  situation,  d'isolement 
R  d'aménagement,  telles  qu'ils  n'aient  point  à  redouter  l'insalubrité  de 
h|ir  du  dehors;  que  le  nombre  des  malades  n'excède  pas  un  certain 
Biriffre  déterminé  pour  chaque  hôpital ,  et  que  l'étendue  des  salles  soit 
Mculée  de  manière  à  éviter,  surtout  dans  les  services  de  chirurgie,  un 
Hicombrement  dont  tout  le  monde  comprend  le  danger. 

Pour  ce  qui  est  des  mesures  à  prendre  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  de^ 
k^ilaux,  dit  l'orateur,  l'Académie  a  le  choix  entre  deux  partis:  ou  de 
HMivoyer  la  question  générale  de  l'hygiène  des  hôpitaux  à  la  commis- 
ikm  déjà  nommée  par  elle  pour  examiner  spécialement  les  causes  de  la 
Hortalilé  dans  les  maisons  et  services  d'accouchements,  ou  de  confier  à 
lie  nouvelle  commission  le  soin  de  rechercher  celles  de  l'insalubrité 
|ve  Ton  reproche  à  nos  maisons  hospitalières,  et  de  proposer  les  moyens 
ry  remédier.  Je  pencherais,  pour  ma  part,  en  faveur  de  la  nomination 
L'une  commission  nouvelle,  dans  laquelle  viendrait  s'absorber  la  pre- 
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inièie,  eldont  feraienlparlie  les savanls hygiénistes  qui  tiégeot  dansctte 

enceinte. 

Il  y  a  le  procédé  indiqué  par  M.  Devergie,  l'inslilution  d'aMOiV- 
mission  pemianenle  où  seraient  appelés  un  certain  nombre  de  isédteîm 
des  hôpitaux.  Mais  ce  procédé  serail-il  de  nature  à  satisfaire  «as  ni- 
{^ences  de  la  situation  ?  serait-ce  là  un  moyen  topique  et  propre  à  i^ 
pondre  efficacement  à  la  pensée  de  Tauteur  de  la  proposition  ?  A  qe^ 
bon  introduire  un  nouveau  rouage  dans  l'administration  ?  M.  Trébudid 
Ta  dit  avec  l'autorité  qui  lui  appartieni  .Telle  qu'elle  est  organisée,  edk 
administration  n*offre-l-elle  pas  toutes  les  garanties  désirables?  ■'•- 
l-elle  pas  auprès  d'elle  un  conseil  de  surveillance  fortement  constlHié, 
dans  la  composition  duquel  une  part  a  été  faite  au  corps  médiealdH 
hôpitaux,  qui  y  est  largement  représenté?  Le  moindre  inconvéucot 
de  la  création  proposée  par  M.  Devergie  serait  donc  d'être  inutile;  nak 
je  n'hésite  pas  à  dire  qu'elle  serait  de  plus  très-contestable  au  pointa  ■ 
vue  de  la  légalité.  ! 

Reste  toujours  d'ailleurs  la  ressource  indiquée  par  H.  Trébuciielpoar  j 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  c'est-à-dire  le  recours  aux  lufflièniii  J 
conseil  de  salubrité,  si  l'administration  et  son  conseil  de  survsiUaiioi  I 
le  jugeaient  nécessaire.  Je  regarde  donc  comme  impossible  de  domxr  1 
une  suile  utile  à  la  proposition,  et  je  termine  en  insistant  sur  lercQflf 
de  la  question  générale  à  une  commission. 

—  M.  Briquet  commence  un  discours  dont  l'heure  avancée  de  la  sèuff 
iait  renvoyer  la  fin  à  huitaine. 

Séance  du  19  mars.  Après  avoir  entendu  la  lecture  d'un  mémoire* 
M.  Cabanellas  sur  le  traitemcni  delafièi're pucrpérafe  par  le  sulfate  dequl" 
nine,  l'Académie  poursuil  la  discussion  sur  Vhygiéne  hcspiiaiiérr,  N.  fci*  ^ 
quel  occupe  à  lui  seul  la  tribune  pendanlplus  d'une  heure  pourtermioff  ^ 
le  discours  (|u'il  a  commence  dans  la  dernière  séance,  et  dans  lequel î 
s'est  proposé  d'examiner  les  Irois  points  suivants  :  la  valeur  des statls^ 
fîques  étrangères  sur  lesquelles  repose  le  fond  du  débal;  la  légitinili 
'le  la  comparaison  des  hôpilaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres;  les  il- 
convénienls  de  l'encombrement;  les  effets  de  l'encombrement  dW 
moyens  qui  ont  élé  proposés  pour  y  remédier. 

iM.  Briquet  est  très-partisan  de  la  stalisti(iue,  mais  il  y  a  sta(!sli<|# 
et  statistique.  S'il  a  grande  confiance  dans  les  statistiques  faites  pr 
certains  hommes  qu'il  connaît,  il  n'en  est  |)as  de  même  des  slatistl(pi0 
dressées  avec  des  faits  contestables  et  par  des  hommes  qu'il  ne  ronnil 
pas.  Kn  Angleterre,  les  statistiques  sont  faites  par  des  employés  spé- 
ciaux chargés  de  [^rendre  toutes  les  observations;  ce  ne  sont  même  pi 
des  Internes.  Ces  mnlériaux  sont  réunis  ensuîtaet  coordonnât  parte 
directeurs  des  hôpitaux.  (Juelle  valeur  peut-on  leur  accorder  ?  Rappe- 
lant ensuite  de  quelle  manière  Dupuyiren  composait  la  statislîquedesfl 
opérés,  il  montre  jusqu'à  quel  point  les  chirurgiens  peuvent  se Mrr 
illusion  sur  les  causes  de  mort  de  leurs  opérés,  qu'ils  ont  toujonn  pliv^ 
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oii  iDOÎnide  tendance  é  altrlbuer  à  des  accidents  indépendants  d«  Topé- 
ralion.  G*est  ee  qu'il  appelle  de  la  slatlslique  adoucie.  Telle  était  aussi 
la  manière  de  procéder  de  Broussais ,  qui  affirmait ,  de  la  meilleure  foi 
do  monde,  qu'il  perdait  moins  de  malades  que  les  autres  médecins,  quand 
il  était  notoire  qu'il  en  perdait  davantage.  Il  faut  bien  se  pi^nélrer  d'ail- 
lours,  pour  apprécier  les  statistiques  anglaises,  des  conditions  dans  les- 
quelles elles  sont  faites.  On  sait  quelle  est  l'organisation  des  hôpitaux 
taglais  ;  il  y  a  une  sorte  de  concurrence  à  soutenir,  il  faut  entretenir  le 
iMe  des  personnes  qui  subventionnent  l'établissement,  inspirer  de  la 
e^nfiance  au  public,  attli-er  les  élèves  payants,  etc. 

Quant  aux  statistiques  américaines,  M.  Briquet  y  croit  moins  encore 
qu'è  toutes  les  autres.  El,  à  ce  sujet,  un  seul  exemple  prouvera  combien 
il  faut  se  déâer  de  tous  ces  renseignements  :  M.  Malgaigne  a  parlé  de 
l'Iiôpitai  de  Massachusetts  ;  or  il  n'y  a  pas  de  ville  en  Amérique  qui  porte 
ce  nom. 

Un  autre  exemple  fera  apprécier  la  valeur  des  statistiques  anglaises  : 
d'après  un  des  documents  qui  ont  été  récemment  publiés,  sur  12,000  fem- 
mes en  couches  reçues,  dans  une  période  de  sept  ans,  à  ^h<^pilat  de  Guy, 
il  n'y  aurait  eu  que  36  morts.  Ce  sérail  fabuleux  !  Mais  aussi  est-ce  com- 
plètement faux.  Il  n'existe  aucun  service  obstétrical  à  l'hôpital  de  Guy. 
Les  femmes  enceintes  y  sont  disséminées;  la  mortalité  y  est  très-supé- 
rieure à  celle  de  la  Charité.  On  ne  reçoit  pas  de  femmes  en  travail  â 
rhôpital  de  Guy,  mais  on  les  reçoit  après  l'accouchement,  terme  bien 
vague  et  qui  ne  permet  d'assigner  aucune  limite.  On  voit  donc  qu'il  y  a 
eu  là  un  quiproquo.  D'ailleurs  qu'on  ne  croie  pas  pour  cela  que  les 
hôpitaux  de  Londres  sont  plus  exempts  que  ceux  de  Paris  de  la  tièvre 
puerpérale ,  car  un  Journal  anglais  annonçait  tout  récemment  que  l'on 
-avait  été  obligé  de  fermer  les  services  d'accouchements  pour  arrêter  les 
progrès  de  cette  maladie. 

i  M.  Briquet ,  racontant  ensuite  les  impressions  qu'il  a  rapportées  de 
fta  visite  qu'il  a  faite  aux  hôpitaux  de  Londres,  entre  dans  des  détails  où 
:ll  ne  nous  serait  pas  possible  de  le  suivre  ici ,  et  desquels  11  résulterait, 
«lue  la  plupart  des  établissements  hospitaliers  de  cette  ville  seraient, 
MUS  presque  tous  les  rapports,  Irès-Inférieurs  à  ceux  de  Paris.  Il  s'élève 
Nirticulièrement  contre  l'absence  des  rideaux ,  que  l'on  a  présentée 
r^mme  un  avantage,  et  qui ,  suivant  lui ,  constituerait  une  des  plus  fa- 
iseuses imperfections. 

r  Revenant,  dans  la  dernière  séance,  sur  la  statistique  de  l'hôpital  de 
•3uy,  â  l'aide  de  laquelle  on  fait  peser  de  graves  reproches  sur  Tadmi- 
filalratlon  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  M.  Briquet  la  qualifie 
l^immense  mystification  pour  le  public  et  pour  l'Académie.  Cette  sta- 
istique  est  fausse,  de  Tavis  même  de  la  personne  qui  l'a  introduite  dans 
:«  débat,  et  qui  a  reconnu  depuis  qu'on  avait  donné  comme  un  relevé 
Ui  malades  de  l'hôpital  un  relevé  qui  t'appliquait  à  un  dispensaire  an- 
l«ié  à  cet  hôpital.  Cela  résulte  de  la  citation  d'un  pas-sa^e  du  travail 
Lequel  il  est  fait  allusion. 


puur  les  dix  deisiùi'es  années  :  la  moyenne  a  éLé,  en  iié| 
lions ,  en  1850 ,  de  4  pour  100  :  en  1851 ,  de  4  pour  U 
i  pour  100;  en  1853,  de  5  pour  100;  en  1854,  de  7  pou 
de  3  pour  lUO  ;  en  1851! ,  de  5  pour  100  ;  en  1857.  de  S 
Ix'i  anné^ii  1859  eL  1860  donnent  une  moyenne  beauco 
mais  bien  éloignée  encore  du  cbiffre  qui  a  été  doiio< 
ment  précité  ;  elle  a  été,  jiour  I8à0 ,  de  8  {lour  100 ,  el 
11  pour  100. 

SauF  pour  ces  deux  dernières  années ,  n'y  a-l-il  pat  i 
.s'étonner  de  la  nùnimité  (qu'on  me  |Hsse  l'expression  j 
des  femmes  accouchées  à  la  Maternité?  Comment  a-t-o 
cliiffre  de  I  sur  1.1?  C'est  ce  que  j'ignore,  et  je  ae  puis 
ment  celte  slalislique  qu'en  l'aptielaMt  une  slaltslique  di 

Un  a  prétendu  jeler  la  défaveur  sur  nos  hftpiUux  ei 
sur  les  maisons  d'accoucliemenU  de  Paris.  Nous  avoni 
certitude  que  la  mortalité  n'est  pas  inférieure  4  Londret 
i;oil  plus  de  femmes  enceintes  â  l'IiApiUI  de  Guy,  c'cil  pa 
lalité  des  accouchées  y  était  considérable. 

Je  passe  maintenant  à  la  mortalité  Réoérale.  Si  l'air  < 
Paris  était  aussi  pernicieux  qu'on  ledit,  la  mortaliléa 
s'en  ressentir.  Or  il  résulte ,  de  l'aveu  même  des  pirUi 
hospitalier  anglais ,  que  la  mortalité  génërate  n'esl  pu 
Paris  qu'à  Londres ,  et ,  pour  ce  qui  est  de  la  morlalitâ 
ctjifurgie  et  de  femmes  en  coucliei ,  ou  vienl  de  voir  li 
méritent  les  statistiques  anglaises. 

Revenant  au\  détails  d'insiallalion  des  hùpilaux,  H.  B 
une  il  une  les  questions  relatives  aux  rideaux,  aui  ciiei 
vers  procédés  d'aération ,  à  la  tenue  des  médieaoaenla .  « 
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ques-uns  d*eu(re  eux ,  que  la  morlalilé  a  élé  d*aulanl  moins  élevée  qu'il 
y  avait  plut  d'enconibremenc.  La  masse  d'air  et  l'espace  réservé  pour 
chaque  malade  ne  suffiraient  donc  pas  pour  expliquer  les  différences  de 
mortalité;  il  faut  les  chercher  ailleurs. 


O*  Aefsdémte  dem  Setenccu. 

Noeud  vital.  —  Ré|;énération  des  tendons.  —  Phénomènes  radavériques.  —  Gal< 

▼ano- caustique. 

Séance  du  17  février,  M.  Flourens  lit  une  noie  sur  la  détermination 
du  nœud  vital  ou  point  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire 
dans  les  vertébrés  à  sauf;  froid.  Il  résulte  des  expériences  constituées 
par  l'auteur  que  l'effet  de  la  lésion  du  nœud  vital  est  le  même  sur  ces 
animaux  que  sur  les  animaux  à  sang  chaud,  en  ce  qui  concerne  l'aho- 
litîon  de  la  respiration  pulmonaire  ou  brachiale  ;  mais  qu'il  en  diffère 
jMr  rapport  à  la  vie  de  l'animal,  en  raison  de  l'importance  moindre  de 
la  fonction  abolie,  en  partie  suppléé<;  par  la  respiration  cutanée  restée 
Intacte. 

—  M.  Giviale  expose  le  compte  rendu  des  opérations  de  lUhotriiie 
qu'il  a  pratiquées  pendant  Tannée  1861. 

—  MM.  Escallier  et  Franceschini  présentent  un  mémoire  intitulé 
Propriétés  thérapeutique»  de  t huile  dite  des  Alpes, 

Séance  du  2A  février.  M.  Graf ,  qui  avait  précédemment  soumis  au  ju- 
gement de  l'Académie  un  système  de  fabrication  des  aiguilles  cr  par  un 
procédé  qui  écarte  pour  les  ouvriers  le  double  danger  résultant  de 
l'explosion  des  meules  et  de  Tinspiralion  des  poussières  siliceuses  et 
ferrugineuses,»  adresse  aujourd'hui  un  document  destiné  à  constater  les 
bons  effets  obtenus  par  suite  de  l'introduction  de  ce  procédé  dans  une 
manufacture  d'Aix-la-Ghapelle. 

—  M.  Chevalier  présente  un  ophthalmoscope  différent  des  instruments 
inaloguespar  plusieurs  dispositions,  dont  la  plus  importante  consiste 
dans  la  substitution  de  lentilles  achromatiques  aux  verres  simples. 

Séance  du  3  mars.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  lecture  d'un  mé- 
moire sur  la  régénération  des  tendons. 

L'auteur  a  recherché  dans  une  série  d'expériences  sur  les  animaux 
'ivants  ce  qui  se  passait  heure  par  heure,  jour  par  jour,  après  la  sec- 
Ion  sous-cutanée  d'un  tendon,  et  en  un  mot  ce  que  devenait  sous  l'in- 
luence  du  temps  le  li(|uide  régénérateur.  Voici  la  relation  de  ces  expé- 
iences.  ' 

1^  expérience.  Un  chien  a  été  sacrifié  trois  jours  après  l'expérience  ; 
oici  ce  que  l'examen  di*  la  pièce  a  fourni  :  l*'  la  peau  et  la  gatne  sont 
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vantes  :  1^  la  gatne  contient  de  la  fibrine ,  qui  semble  lu 
répaisseur  ;  2®  pas  de  (races  de  lésions  de  la  gatne,  on  relro 
à  rétal  liquide  et  solide  :  par  Tincision  de  la  gatne,  le  sang 
ironie,  et  alors  on  reconnaît  des  cellules  qui  contiennent  des 
sang  solide  constitue  une  véritable  (rame  organique;  l'imm 
Teau  enlralne  une  partie  de  ces  cellules,  toutefois  les  trabé< 
rapprochées  des  parois  résistent  à  ces  lavages  et  peuvent 
portar  des  tractions  sans  se  rompre. 

3*  expérience,  Qua(re  jours  de  durée.  A  Texamen,  on  troi 
intacle,  fermée  de  toutes  parts,  et  contenant  un  caillot  nof 
remplissant  exactement  son  calibre.  Il  n'y  a  pas  de  sérosité 
plie  plastique;  le  caillot  seul  existe. 

4'  expérience.  Six  jours  de  durée.  Le  tendon  d*Achille  gai 
a  présentée  Texamen  Pétat  suivant  :  I®  un  écartement  de  3 
environ  entre  les  deux  bouts  divisés;  2^  la  gatne  ne  présen 
lution  de  continuité  ;  3''  son  volume  est  à  peu  près  le  mén 
du  tendon  normal.  La  gatne,  divisée  selon  sa  longueur,  r 
assez  grande  quantité  de  sang,  dont  une  partie  est  ramasy 
et  dont  Fautre,  offrant  des  traces  d'organisation  manifesU 
disposée  en  lames  et  cloisons  incomplètes,  étendues  d'une  | 
treducalibredela  gatiie.  Ces  cloisons,  formant  des  cellulesa 
res,  très-grandes,  communiquent  toutes  les  unes  avec  les 
nombre  est  de  cinq  ou  six.  Elles  contiennent  plusieurs  ( 
sanguins. 

La  structure  de  ces  cellules  présente  un  aspect  fibrineu: 
de  la  gatne  sont  épaissies  par  les  couches  du  caillot  et  no 
mêmes  ;  cette  substance  est  rougeâtre,  fibrillaire  et  dense. 
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«Les  tente  du  tendon  sonl  éloignés  Tun  de  l'autre  de  2  cenllmètres  : 
Ni  tranfe  une  petite  quantité  de  sang  liquide  et  une  grande  quantité  do 
SMM!  le  (oui  représente  une  sorte  de  cylindre  formé  par  un  (Issu 
roogeltro,  très-résistant,  et  qui  s'altaclie  par  ses  deux  bouts  aux  extré- 
mffféB  du  tendon  et  adhère  également  aux  parois  de  la  gatne. 

Le  macération  décolore  cette  substance,  mais  elle  ne  détruit  pas  les 
idhérenoes  établies  avec  les  deux  bouts  du  tendon. 

7*  expérience.  Durée  de  onze  Jours.  Ici  le  travail  de  régénération  n'a 
^8  été  complet.  Il  semble  que  la  quantité  de  sang  a  été  insuffisante 
|Mir  Ibrmer  le  nouveau  tendon. 

1*  Les  deux  bouts  sont  distants  de  4  centimètres,  et  du  bout  supé- 
rlcar  du  tendon  ancien  part  un  petit  cône  sanguin  ;  du  bout  inférieur. 
Il  en  part  un  second,  qui  a  exactement  la  même  forme  ({ue  le  premier, 
lies  deux  petits  cônes  n'arrivent  pas  au  contact,  il  n'y  a  par  conséquent 
pMde  continuité  entre  eux.  Ces  deux  cônes  s'adossent  par  leur  sommet, 
fe  sont  formés  par  la  fibrine  et  sont  intimement  fixés  au  tendon. 

S*  On  trouve  dans  le  cylindre  formé  par  la  gaine  un  peu  de  sérosité. 

8*  expérience.  Onze  jours  de  durée.  V  La  plaie  était  cicatrisée. 

'T  La  surface  externe  de  la  gaine  était  colorée  en  brun. 

S*  La  gaine  était  remplie  par  un  dépôt  fusiforme,  représenté  par  une 
nbstance  fibrineuse  rougeâtre,  très-dure,  qui  adhérait  à  l'intérieur  de . 
la  gatne  et  aux  extrémités  du  tendon  ;  une  forte  traction  ne  réussissait 
psâ  détruire  Tadhérence.  11  existe  un  espace  de  2  centimètres  et  demi 
entre  les  extrémités  tendineuses. 

Soumis  à  la  macération  pendant  une  semaine ,  le  produit  nouveau 
tomba  en  putréfaction  avant  d'être  décoloré. 

9*  expérience.  Quinze  jours  de  durée.  La  peau  disséquée  n'adhérait  aux 
tilius  sous-jacents  qu'au  niveau  de  la  cicatrice.  L'extérieur  de  la  gaine 
Ctait  blanchâtre  et  n'offrait  rien  de  particulier  quant  â  la  couleur.  Au 
Dhreau  de  la  section,  cette  gatne  était  â  peine  de  la  grosseur  d'un  tuyau 
10  plume;  son  volume  semblait  réduit  de  plus  de  moitié.  Elle  renfer- 
ttlU  une  substance  d'un  blanc  terne,  dure,  résistante,  d'une  texture 
Ibreose,  disposée  A  la  manière  d'un  cordon ,  rétablissant  'la  continuité 
entre  ces  parties  divisées.  Les  adhérences  entre  ces  parties  étaient  inti* 
Ms^  et  les  fibres  du  produit  nouveau  allaient  se  greffer  et  se  confondre 
ivec  les  fibres  appartenant  aux  deux  bouts  du  tendon  d'Achille. 

A  Taide  d'une  traction  assez  forte  et  prolongée,  on  ne  parvenait  pas  à 
Mtruire  ce  moyen  d'union.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  sang  liquide  dans 
la  cavité  de  la  gaine.  Les  bouts  du  tendon  étaient  notablement  renflés 
m  point  de  contact  avec  le  tissu  nouveau.  Gelui-cl  ne  subit  pas  de  mo- 
lifteatîon  appréciable  sous  l'influence  de  la  macération  dans  l'eau.  Les 
deux  extrémités  de  l'ancien  tendon  étaient  écartées  l'une  de  l'autre  de 
I  centimètres  et  quelques  millimètres. 

Vf  expérience.  Quinze  jours  de  durée.  1"  Il  existe  un  écartement  de 
B  centimètres  entre  les  deux  extrémités  du  tendon  divisé. 


r 
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"2f*  Le  nouveau  produit  qui  comble  cel  e8|iace  rtliMitit; 
cuire  eux,  et  représente  un  véritable  tendon  d'AcMlle, 
pendant  par  quelques  points.  Il  existe  un  léger  renfleoMnCai 
la  section. 

La  couleur  de  ce  nouveau  tissu  est  plus  terne  et  n'ol 
blanc,  nacré,  qui  caraclérise  les  tendons.  On  n'y  Toit  pas  iH»phiÉ 
ces  fibres  réunies  en  faisceaux,  affectant  une  direction  eoiMlaiili;ihl 
un  tissu  bomogène,  dense  et  serré,  qui  se  continue  avec  lesdenM 
du  tendon  divisé.  Il  est  si  intimement  soudé  qu'en  eiereant  umM 
traction  sur  les  bouts  supérieur  et  inférieur  du  tendon  d'iehU^ii 
tissu  de  nouvelle  formation  ne  parait  céder  ni  à  la  partie  mofOMÉ 
au  niveau  des  soudures.  Au  centre  de  ce  lissu,  il  n^existe  plus 
trace  de  caillot  sanguin;  c'est  tm  tissu  fibreux  et  tiomogèoe dan 
son  épaisseur.  ■  » 

La  gaine  tendineuse  est  épaissie  autour  de  ce  nouveau  tiara,ctlb 
semble  se  confondre  et  former  corps  avec  lui;  Il  est  imponihlià 
l'en  séparer.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  section,  au  contraire  llK- 
ienient  devient  facile,  et  k  une  légère  distance  cette  gaine  a  nprib 
tous  les  caractères  normaux.  Il  faut  ajouter  que  le  tissu  de  bmÎéI 
formation,  ainsi  que  la  gaine  qui  l'entoure,  n'ofFrent  aucune Uittè 
vascularilé. 

W^  expérience.  Seize  jours  de  durée.  La  substance  de  noofrihli^ 
mation  est  un  peu  rouge  ;  son  volume,  à  peu  près  uniforme 
longueur,  qui  est  de  2  ou  3  centimètres ,  égale  le  volume  do 
d'Achille.  Cette  substance  jouit  d'une  élasticité  remarquable,  tf* 
trouve  entièrement  unie  et  cicatrisée  avec  les  extrémités  de  la  sedhli 
La  gaine  semble  encore  se  confondre  ici  avec  celte  substance  ooafdb, 
mais  au-dessus  et  au-dessous  son  isolement  d^avec  le  tendon  est  ckit 
très-facile. 

12*  expérience.  Vingt-deux  jours  de  durée.  La  peau  était  cieairiiM 
unie  avec  les  parties  sous-jacentes.  La  gaine  offrait  partout  nnscdi> 
ration  blancbâlre,  comme  dans  l'état  normal.  Bile  fut  incisée  loM 
sa  longueur,  ainsi  que  la  substance  qu'elle  contenait  et  les  deox  tait 
du  tendon. 

Les  parois  de  la  gaine  avaient  conservé  leur  épaisseur  ordinain;dbi 
étaient  assez  fortement  unies  avec  la  substance  renfermée  à  i'IuHillB 
Celle  substance  avait  la  forme,  le  volume  et  la  dureté  do 
d*Acbille,  dont  elle  rétablissait  la  continuité.  Elle  était  d^nne 
uniformément  blanchâtre,  d'un  blanc  un  peu  plus  prononcé 
extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne  :  dans  ce  dernier  point  on 
quait  çà  et  là  quelques  iiots  d'une  teinte  faiblement  nuancée  de 

Les  libres  constituâmes  de  chacun  des  bouts  du  tendon  d^Adîh 
n'avaient  subi  aucune  modification  au  delà  du  point  de  ré|inleB;dhi 
étaient  entièrement  soudées  avec  les  fibres  naissantes  qui  appanlmlBil 
dans  le  produit  nouveau.  Une  traction  soutenue,  exercée 
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en  UDi  opposé,  ne  pouvait  les  désunir.  Il  y  avait  2  centimètres  de  dis- 
tance cotre  les  bouts  du  tendon  coupé.  Les  parties  environnantes  étaient 
à  rélat  DormaL 

13*  expérience.  Vingt-six  jours  de  durée.  Malgré  ie  long  intervalle 
qui  s'est  écoulé ,  la  réunion  est  incomplète  ;  on  trouve  entre  les  extré- 
mités tendineuses  une  substance  solide,  d*un  blanc  jaunâtre,  comme 
cartilagineuse  dans  les  points  les  plus  rapprochés  des  deux  points  di- 
visés, plus  molle,  plus  rétrécie,  et  en  moindre  quantité  vers  la  partie 
Qioyenne.  Au  voisinage  des  extrémités  tendineuses,  il  y  a  un  renflement 
notable,  une  sorte  de  noyau  très-dur,  intimement  soudé  avec  le  tendon. 
On  observe  un  écarlement  de  3  centimètres  environ.  La  substance  de' 
nouvelle  formation  parait  être  parfaitement  homogène  dans  toute  son 
«paisseur,  sauf  une  différence  dans  la  densité,  qui  est  d'autant  plus  con- 
sidérable qu'on  se  rapproche  davantage  des  bouts  divisés.  La  gatne 
tendineuse,  facile  à  isoler  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  nouvelle 
formation  f  semble  se  confondre  avec  elle. 

14*  expérience.  Trente-cinq  jours  de  durée.  Après  avoir  sacrifié  rani- 
mai, ane  injection  de  suif  et  de  noir  de  fumée  a  été  poussée  dans  l'aorte 
abdominale. 
A  l'examen  de  la  pièce,  on  trouve  le  tendon  dans  Tétat  suivant  : 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  la  gatne  tendineuse,  sont 
imprégnés  de  sang  noirâtre.  La  matière  de  l'injection  n'a  pas  pénétré 
dans  les  petits  vaisseaux  de  la  gatne,  qui  se  sépare  facilement  du  ten- 
don ainsi  que  du  produit  qui  sert  à  rétablir  sa  continuité.  Entre  les 
bouta  divisés,  on  trouve  un  écartementde  6  centimètres  environ  comblé 
par  un  tissu  fibreux  nouveau ,  greffé  pour  ainsi  dire  sur  les  deux  extré- 
mités tendineuses.  Ce  produit  est  dur,  d'un  aspect  plus  terne  que  celui 
d'un  tendon  ordinaire  ;  on  n'y  voit  pas  non  plus  cette  disposition  fas-* 
clculée  des  tendons  proprement  dits. 

15*  expérience.  Trois  mois  moins  trois  jours  de  durée.  La  peau  de  la 
jambe  disséquée  ne  présente  aucune  adhérence  avec  les  tissus  sous-ja- 
ceQt8,pas  même  dans  le  point  qui  a  livré  passage  au  ténotome. 

La  gatne  du  tendon  d'Achille  est  également  normale ,  et  enveloppe 
d'une  manière  complète  une  substance  de  nouvelle  formation  interposée 
cotre  les  bouts  du  tendon  coupé.  Cette  substance  adhère  fortement  à  la 
latne  tendineuse  au  moyen  d'un  tissu  dense.  Les  adhérences  sont  beau- 
coQp  plus  intimes  au  point  de  réunion  du  tissu  tendineux  ancien  avec 
^  nouveau ,  qu'elles  ne  le  sont  partout  ailleurs.  Les  deux  bouts  du  ten- 
sion coupé  sont  écartés  l'un  de  l'autre  de  ô  centimètres ,  et  cet  espace 
16 trouve  rempli  par  la  substance  nouvelle,  ayant  une  longueur  égale  â 
^  degré  d'écarlement  et  la  même  forme,  mais  un  volume  un  peu  moin- 
<lre  que  celui  du  tendon. 

Cette  substance,  divisée  suivant  sa  longueur,  est,  à  l'intérieur  comme 
^  l^exiérieur,  d'un  blanc  cendré  ;  elle  avait  à  la  traction  la  densité  et  la 
l'^iistance  du  tissu  fibreux.  Les  fibres  de  ce  dernier  tissu ,  examinées  à 
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la  loupe,  semblent  disposées  parallèlement  à  Taxe  da  tendon  loMnèiM, 
et  fixées  par  lears  extrémités  aux  fibres  correspondantes  du  tendon, 
dont  elles  rétablissent  la  continuité.  Cette  portion  tendineuse  ainst  r^ 
générée  offre  â  ses  extrémités  un' renflement  en  apparence  ganglion- 
naire, dans  répaisseur  duquel  les  fibres  paraissaient  plas  distinctes 
que  dans  les  points  intermédiaires.  Ce  renflement  était  en  rapport  avec 
une  modification  analogue  éprouvée  par  les  deux  bouts  du  lendon 
d*AchiUe,  qui  se  trouvaient  pareillement  augmentés  de  volume.  La 
réunion  de  ces  parties  s'est  opérée  par  une  sorte  d*emboltement  réci* 
proque. 

—  Séance  du  10  mars,  M.  Larcher  adresse  un  mémoire  surlet  pké- 
noménet  cadavéfiques ,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  médeâm 
légale.  Les  recherches  de  Tauleur  ont  porté  principalement  sur  la  rigi- 
dité cadavérique  et  sur  les  aspects  variés  que  présente  la  putréfiiclfon 
du  globe  de  rœil.  Voici,  sur  ces  deux  points,  les  principaux  résultais 
auxquels  il  est  arrivé. 

«L'ordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  est  invariablement  le  même; 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  genre  de  mort ,  que  celle-ci  soit  lente  on  ra- 
pide, naturelle  ou  accidentelle. 

aLes  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  se  roidissent  les 
premiers.  , 

«Presque  en  même  temps  se  roidissent  les  muscles  des  membres  in- 
férieurs (abdominaux),  puis  les  muscles  du  cou  (moteurs  de  la  tête  sur 
le  tronc). 

«Enfin,  et  plus  ou  moins  tard,  les  muscles  des  membres  supérieun 
(Ihoraciques). 

«Les  muscles  qui  se  sont  roidis  les  premiers  ( ceux  de  la  mâchoire 
inférieure  et  des  membres  inférieurs)  demeurent  les  derniers  dans 
cette  situation. 

«Les  articulations  de  la  mâchoire  inférieure  et  du  genou  se  roidissent 
plus  tôt  et  plus  complètement  que  celles  de  Tépaule. 

«Cette  progression  de  la  roideur  cadavérique  constitue  une  loi 
générale  commune  à  tous  les  animaux  pourvus  d'un  système  mus- 
culaire. 

«L'imbibition  cadavérique  du  globe  de  Fœil  présente  plusieurs  degrés 
de  développement,  et  si  Ton  en  suit  attentivement  de  jour  en  jour, 
d'heure  en  heure,  de  moment  en  moment,  pour  ainsi  dire,  toutes  les 
phases,  on  voit  qu'elle  consiste  d'abord  en  une  simple  tache  noire  pfu 
apparente,  puis  en  une  tache  plus  étendue,  presque  toujours  de  forme 
ronde  ou  ovale,  rarement  triangulaire  (et  alors  la  base  du  triangle  est 
voisine  de  la  cornée). 

«La  tache  noire  de  la  sclérotique  apparaît  toujours  sur  le  côté  ex- 
terne du  globe  de  l'œil;  plus  lard  une  autre  tache  de  même  nature, et 
en  général  moins  prononcée,  vient  occuper  le  côté  interne  du  laènft 
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paranèlement  ft  la  première.  Plut  tard  encore,  cet  deui  Uchee, 
qai  •'Aeadent  Iraniversalement,  se  rapprochent  de  plus  en  plut,  et  leur 
réaaiM  eoiiilitae  plus  ou  moins  vite,  mais  invariablement,  un  segment 
AHIiMi  i  oonveiité  inférieure.  Deux  ou  trois  fois  seulenient  nous  avons 
vBlalaohe  interne  du  giobe  de  Tœ!!  paraître  avant  Fexlerne.  Quelque* 
fois  les  lividités  de  la  peau  précèdent  cette  tache  de  Tœil  ;  plus  souvent 
elles  apparaissent  avec  elle,  plus  souvent  encore  elles  n'apparaissent  que 
beaucoup  plus  tard. 

cCertaines  conditions  favorisent  rimblbition  cadavérique  du  globe 
de  Tcsil.  Elle  se  produit  en  effet  rapidement  par  une  température  chaude, 
chei  les  enfants,  chez  les  phthisiques,  chez  c^ui  qui  succombent  à  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  Une  fois  venue,  la  tache  noire  de  la  sclérotique 
ne  peut  que  s*éterfdre;  c'est  une  marque  Indélébile,  un  véritable 
eachet.» 

-*  M«  Tripler  communique  une  noie  sur  un  nouveau  procédé  galvano- 

«Dans  tous  les  procédés  de  cautérisation  galvanique  employés  Jus- 
qu'ici, dit  Tauleur,  on  lire  parti,  pour  produire  des  désorganisations, 
je  la  chaleur  développée  dans  un  fil  mince  par  une  source  vollalque  de 
grande  surface.  On  sait  les  avantages  et  les  inconvénients  de  celle  mé- 
thode, qui  reste  inférieure  à  remploi  du  fer  rouge  dans  tous  les  cas  où 
i'acUon  de  la  chaleur  doit  porter  sur  une  surface  un  peu  étendue. 

«Nous  avons  songé,  pour  éviter  ce  dernier  inconvénient,  à  utiliser 
non  plus  les  effets  calorifiques  d*une  pile  à  grande  surface,  mais  les 
effets  chimiques  qui  se  produisent  au  niveau  du  poinl  d'application  de 
réiedrode  négatif  des  piles  à  faible  surface  el  à  haute  tension,  qui  sont 
entre  les  mains  de  tous  les  médecins  qui  emploient  le  courant  continu. 
On  peut  obtenir  ainsi,  lentement  il  esl  vrai,  mais  sans  douleur  bien 
vive,  une  cautérisation  assez  profonde. 

tLe  procédé  ancien  visait  à  remplacer  le  cautère  actuel;  celui-ci 
remplacera  le  caulère  potentiel  dans  les  cas  où  il  ne  saurait  éU'e  ap- 
pliqué.» 


VARIETES. 


Mort  des  D"  Foueart  et  Becquerel. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  notre  confrère  le 
D^  FoUêartf  et  de  notre  collègue  te  professeur  agrégé  Recquerfi. 

Fèuoart  avait  voué  son  activité  au  travail  ingrat  du  journalisme  mé- 
dieil,  et  depuis  longues  années  II  était  un  des  collaborateurs  assidus  de 
la  GmaêiU4U$  hôpUaux.  Chargé  en  1849  d'une  mission  qu'il  accomplit 
avec  son  zèle  et  son  dévouement  accoutumés,  il  a  consigné  (es  réavltats 
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(ie  wg  observations  dans  an  traité  sur  la  suette  (1),  dont  il  a  ^renèi 
compte  dans  les  Archivée  générales  de  médecine,  1854,  tome  IV. 

Foucart,  bien  que  frappé  jeune  encore  par  une  attaque  d'apoplesle 
à  la  suite  de  laquelle  il  était  resté  hémiplégique,  n'avait  rien  pertfude 
soii  intelligence  et  de  son  amour  du  travail.  H  a  succombé  aax  suites 
d*an  érysipèle,  à  Tâge  de  45  ans. 

Becquerel ,  également  atteint  par  une  mort  prématurée,  était  depuis 
plus  d*uo  an  sous  ie  coup  d'une  affection  cérébrale  qui  ne  laissait  au- 
cun espoir.  Médecin  de  Thôpital  de  la  Pilié,  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine, il  s'était  associé  avec  une  ardeur  infatigable  au  mouvement  de 
la  médecine  scienli6que.  L'éducation  de  la  famille,  en  l'initiant  de 
bonne  lieure  aux  éludes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  lui  avait  rendu 
facile  fappllcation  médicale  de  ces  sciences. 

Becquerel  a  publié  de  nombreux  articles  et  des  ouvrages  didactiques 
trop  nombreux  pour  que  la  compilation  n'y  occupe  pas  une  place  im- 
portante; Il  est  peu  de  questions  à  l'ordre  du  jour  à  la  solution  des- 
quelles il  n'ait  apporté  son  tribut. 

Un  double  deuil  devait  éprouver  notre  honorable  maître  le  profes- 
seur Cruveilhier  :  à  quelques  jours  de  distance,  il  perdait  son  gendre  et 
M"*  Becquerel ,  sa  fille,  dont  Télat  de  maladie  avait  été  certaineffleut 
aggravé  par  la  sollicitude  affectueuse  avec  laquelle  elle  avait  prodigué 
des  soins  de  chaque  jour  à  son  mari. 

Les  principaux  ouvrages  de  Becquerel  sont  les  suivants  : 

Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  ta  médecine  pratique,  en  col- 
laboration avec  Rodier  ;  t  vol.  in-8",  1854. 

Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique,  1  vol.  in-12;  1854. 

Des  applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  médicale  et  chirur» 
gicate,  1  vol.  in -8«;  1860. 

Traité  clinique  des  maladies  de  Vutéruset  de  ses  annexes^  2  vol.  in-S*  ; 
1859. 
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Dictionnaire  du  diafçnostic  médical,  par  le  Tf  E.  Woiue/. 
médecin  des  hôpitaux,  etc.;  in-8%xii-932  pages.  Paris, J.-B.  Baillière. 
1862. 

Notre  honorable  collègue  a  mené  à  fin ,  sans  collaborateur,  une 
œuvre  devant  laquelle  aurait  reculé  une  moins  robuste  persévérance; 
il  s*est  imposé  la  lâche  ingrate  de  réunir  sous  forme  de  dictionnaire 

(1)  l»e  la  Suette  miliaire;  Paris,  Labé,  1851 
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les  principaux  élémenls  dont  se  compose  le  diagnostic ,  et  de  fournir 
ainsi  aui  élèves  et  aux  praticiens  un  aide-mémoire  facile  à  consulter. 
des  livres ,  qui  demandent  des  recherches  nombreuses ,  et  d'où  sont 
exclut  tous  les  développements,  récompensent  assez  mal  leurs  auleurs. 
Les  étudiants  Inexpérimentés  ne  savent  pas  ce  qu'il  a  fallu  de  travail 
pour  leur  fournir  des  données  ainsi  condensées,  et  les  médecins  trou- 
vent ces  notions  résumées  toujours  trop  concises  quand  ils  y  cherchent 
des  éclaircissements  à  propos  d'un  cas  particulier;  la  critique  elle- 
même,  ne  sachant  où  se  prendre  pour  répartir  le  blâme  ou  Téloge,  se 
résigne  avec  peine  à  intervenir,  et  se  borne  à  signaler  Touvrage  sous 
la  forme  d'une  recommandation  banale. 

II  est  certain  que  M.  Woillez  ne  pouvait  ignorer  aucun  de  ces  désa- 
vantages inhérents  aux  traités  élémentaires ,  surtout  à  ceux  pour  les- 
quels les  auteurs  ont  adopté  la  méthode  alphabétique,  et  qu'il  n*a  eu 
que  plus  de  mérite  à  passer  outre.  11  n^esl  pas  moins  évident  qu'obligés 
comme  lui  par  la  nature  du  sujet  et  par  le  laconisme  de  l'exposition , 
nous  sommes  condamnés  à  ne  consigner  ici  qu'une  simple  et  courte 
mention. 

M.  Woillez  appartient  à  une  école  dont  il  accepte  sans  réserve  les 
principes,  convaincu  qu'ils  sont  dès  à  présent  au-dessus  de  la  discus* 
sien.  Les  travaux  basés  sur  la  méthode  numérique,  dit-il  dans  son 
avant-propos,  sont  ceux  qui  m'ont  fourni  les  données  les  plus  précises, 
parce  qu'elles  sont  les  plus  sérieusement  établies,  la  preuve  se  trouvant 
à  côté  de  Tassertion.  Cette  valeur  supérieure  des  déductions  scienti- 
fiques résultant  de  remploi  de  cette  méthode  d'investigation  est  un  fait 
notoire  pour  tous  ceux  qui  examinent  de  près  les  fondements  de  la 
science  ;  cette  valeur  est  plus  éclatante  encore,  si  on  la  compare  à  celle 
des  assertions  basées  sur  le  souvenir. 

Cette  profession  de  foi ,  à  laquelle  persoone  ne  reprochera  de  n'être 
pas  assez  explicite ,  est  suivie  de  quelques  réflexions  sur  la  méthode 
dite  dMnduction,  que  l'auteur  oppose  à  la  méthode  numérique  dans  des 
termes  d'une  telle  concision  qu'on  n'est  pas  assuré  d'en  saisir  exacte- 
ment le  sens.  Dans  sa  pensée,  la  méthode  numérique  a  cet  avantage 
pour  l'élève,  «qu'il  n'a  qu'à  profiter  des  résultats  ainsi  obtenus,  et 
simplement  à  les  utiliser  en  les  appliquant  aux  faits  qu'il  a  sous  les 
yeux.» 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'entamer  un  débat  philosophique  sur  les  fonde- 
ments de  la  méthode  en  médecine.  Que  notre  savant  ami  nous  pardonne 
seulement  si  nous  nous  étonnons  de  ne  trouver  aucun  chiffre  dans  ce 
livre,  conçu  suivant  les  errements  du  numérisme  ;  nous  ne  nous  en 
plaignons  pas  et  sommes  loin  de  l'en  blâmer;  mais,  si  les  nombres 
sont  la  meilleure  garantie  de  l'authenticité  et  du  degré  de  certitude  des 
symptômes,  comment  les  chiffres  ne  viennent-ils  pas  confirmer  et  com- 
pléter chaque  proposition  ?  Même  à  l'article  de  la  fièvre  typhoïde  et  à 
celui  de  la  phthisie ,  ni  la  fréquence  des  complications  ni  la  valeur 
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relative  des  aïmplAnitii  nesoni  mesurta  ptii-tdes  nombres,  et  nootfrM- 
Tona  comme  partoiil  tel  advn-ba  tant  crfllquéB  :  Muvral,  fr4qer» 
ment,  parfois,  rarement,  elc,  aubiIlLuii  i  l'exactitude  de  la  lUHiE^ft 

Si  le  IKr6onitaire  du  diagnoilk  n'a  paE  fait  à  t'atifllcâlimi  4(1  flun^ 
rismc  la  large  part  que  sa  préhce  lalisajl  prévoir,  il  se  recomminill 
par  une  qualllë  rare  et  précieuse;  si  brèves  que  soieni  les  «teserlfiIlM 
séméiologiqurs ,  l'auteur  a  toujours  pris  soin  d'Eninqiier  Im  mm»- 
graphies  où  l'élève  peut  puiser  de  plus  amples  développements.  La  H- 
dicallonsblbliograpltiquse  sont  exacles,  et  l'ouvrage  cité,  caridAW 
eu  peu  de  mots  justes  el  précis,  est  aouvenl  l'ésumé  avee  on  reenr 
quable  talent  d'analyse. 

In  ne  se  bornant  pas  à  un  exposé  sec  et  dogmaiicpie,  en  fcurhittint  i 
ses  lecteurs  le  moyen  de  remonter  aux  laurces,  M.  WoMlez  konmfi 
un  véritable  service.  Les  élèves  éprouvent  un  grand  embarras,  ntAil 
une  période  avancée  de  leurs  études,  quand  ils  veiileni  appnhréi 
une  question  ;  Ils  ne  savent  où  diriger  lerns  reeherclies ,  et  les  mf- 
moires  spéciaux  qui  leur  offriraient  le  plus  de  docutnenis  leur  dw» 
renl  inaccessibles,  parce  qu'ils  en  ignorent  l'existence  ou  qu'il!  nr 
retrouvent  ni  le  tllre  exact  ni  l'époque  el  le  lieu  de  la  publioifon. 
Celte  Ignorance  bibliograplilque  esl  une  des  causes  qui  tes  rellfniwl 
dans  l'élude  forcément  insuffisante  des  liitilés  élémentaires  el  gtnMa 
Roiis  nlmons  en  outre  voir  intercaler  les  noies  biblioRraphiqutsAt 
le  texte ,  comme  l'a  fait  SI.  Wolllez.  Le»  index  qal  précèdent  on  f 
suivent  chaque  chapitre  ont  la  sécheresse  d'un  catalogue  non  riitm/. 
et  n'invlleni  pas  aussi  bien  i  compulser  les  ouvrais. 

Ajoutons,  comme  dernière  remarque  à  l'éloge  du  livre ,  que  Vmllf 
a  réglé  les  développements  dévolus  i  ehatgue  mot  avec  lajusticedjilty 
bulive  la  plus  impartiale,  bien  qu'il  ddl  aVoîf  et  ^o**!!  edt  certalnfo^' 
des  sujets  de  prédllecllon.   ' 

M.  Woillez  a  commencé  son  ouvrage  en  rëclaihant  l*i)idul£em«|>« 
son  style  ;  nous  ne  pouvons  voir  là  qu'une  modeste  d^ftaiice  Se  f*- 
mtme.  L'ouvrage  est  bien  écrit,  quoique  très-bref,  el  11  a  ce  jeMHi' 
quoi  de  comi)acle  et  de  collèrent  qd'onl  les  livres  com  pn^és  toul  eaOr> 
par  un  auteur  seul,  el  toujours  GaD>éi|Dent  aVec  la  dlrccljoti  qu'il  M 
imposée.  ^_^_^^__ 

Traité  de  pbyaliiae  élénieBlalre,  «r/it  de  problèmes,  ji»r  Ch-  fW'*' 
docteur  es  sciences,  chargé  des  cnun  de  pl>ysîi^ur^  prta  la  FaoM 
des  sciences  de  Besançon ,  et  Bm.  Fiintr,  docteur  é%  scImfitt/JW 
fesseurde  physique  au  lycée  âalnt*Loilis  ;  tn-i2dbBtad^H^| 
Victor  Hasson ,  18BI.  )>V  -'^^^H 

Le  diagnostic  médico-cliirurgical  et  la  Ihéfapeiti 

quelques  années,  fait  de  larges  emprunta  à  la  phytlv 

les  notions  de  physique  pure  ne  sont  pailrïa^bq 

nombre  de  médecins.  De  là  vieut  sans  doule  que  '!'«_ 
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inBlranients,  comme  Tophlbalmoscope,  le  laryngoscope,  les  divers  ap- 
pat^lU  électriques,  n>n(re  pas  facilement  dans  le  domaine  usuel  de  ia 
prâdqiM.  Les  livres  destinés  à  lever  cet  obstacle  ne  manquent  pas; 
mais  aiicon  d'eux  ne  présente  Téliide  de  la  physique  sous  une  forme 
pins  nelte,  plus  dégagée  de  ses  côtés  obscurs ,  que  le  livre  de  MM.  Drion 
et  Fernet. 

Ce  n*est  point  un  de  ces  manuels  écrits  trop  souvent  par  des  gens  un 
peu  étrangers  à  la  science  quMlsse  chargent  d'enseigner;  c'est  un  livre 
élémentaire,  conçu  et  ré(\\\{é  par  deux  hommes  sortis  de  PËcole  normale 
et  rompus  à  toutes  les  difficultés  de  la  théorie  et  de  la  pratique.  Cet 
ouvrage  présente  sous  une  forme  concise  un  cours  complet  de  physi- 
que. «Nous  avons  introduit,  disent  les  aufeurs,  autant  que  possible, 
dans  nos  divers  chapitres,  Texposé  des  méthodes  les  plus  récentes,  et 
des  résultats  auxquels  elles  ont  conduit,  de  manière  à  présenter,  datis 
son  ensemble,  Tétat  des  connaissances  actuelles  sur  chaque  question 
sans  dépasser  les  limites  d'un  ouvrage  élémentaire.» 

Cette  promesse  a  été  complètement  réalisée. 

L'ouvrage  est  terminé  par  un  certain  nombre  de  problèmes  suivis 
d*une  solution  raisonnée. 

De  très-nombreuses  figures  dans  le  texte  sont  destinées  à  représenter 
les  appareils  les  plus  importants  de  nos  cabinets  de  physique  et  le  tracé 
des  principales  démonstrations. 

Tons  ces  éléments  de  succès  contribuent  et  contribueront  de  plus  en 
plus  à  répandre  le  livre  de  MM.  Drion  et  Fernet,  aussi  bien  parmi  les 
médecins  que  parmi  les  élèves  qui  se  préparentaux  examens  de  la  Fa- 
culté des  sciences. 


Trttllé  élénentaire  de  physielogie  huntmlne  9  comprenant  les 

principafes  notions  de  la  physiologie  comparée  ^  par  le  D**  J.  Béclaru: 
4*  édition.  1  vol.  grand  in-8°,  de  1194  pages,  avec  290  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  Paris,  P.  Asselin,  1862. 

Nous  nous  serions  bornés  à  constater  le  succès  si  bien  mérité  du 
traité  aujourd'hui  classique  de  M.  Béciard,  si  Fauteur  n'avait  introduit 
dans  cette  quatrième  édition  des  améliorations  considérables.  La  phy- 
siologie est  de  toutes  les  branches  de  la  science  de  Thomme  celle  qui, 
depuis  quelques  années ,  a  pris  le  plus  large  développement;  les  expé- 
riences se  sont  multipliées,  et,  à  mesure  qu'elles  devenaient  plus  va- 
riées et  plus  nombreuses,  la  méthode  expérimentale  elle-même  se  con- 
stituait sur  des  bases  plus  solides.  Aux  aventureuses  investigations  des 
premiers  expérimentateurs  se  sont  substituées  des  recherches  instituées 
méthodiquement  et  suivant  des  règles  précises.  L'expérimentation ,  à 
ce  degré  de  maturité,  n'a  plus  été  un  simple  instrument  de  découvertes, 
mais  un  moyen  de  révision  ou  de  contrôle. 

Grâce  à  ce  progrès  auquel  l'Europe  entière  s'est  associée ,  ia  physio- 
logie est  dans  un  mouvement  incessant  qui  rend  singulièrement  diffi- 
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cile  Texposé  élémentaire  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  Pétai  adBd 
de  la  science.  Un  trailé  général  comme  celui  de  M.  Réclard  eût  été  eon- 
damné  à  vieillir  rapidement,  si  Tauteur  ne  Pavait  constamment  revi- 
vifié, et  si ,  pour  emprunter  l'expression  technique  des  négociants,  il 
n'avait  eu  soin  de  le  tenir  à  jour.  D'un  autre  côté,  il  y  a  dans  ce  perpé- 
tuel rajeunissement  d'un  livre  élémentaire  plus  d'un  danger  à  courir; 
peu  à  peu  l'ouvrage  tourne  au  catalogue ,  et  les  additions  ajoutées  sur 
le  texte  comme  sur  un  canevas  lui  donnent  à  la  longue  l'aspect  des 
annuaires  où  sont  consignées  les  nouveautés  de  la  science.  H.  Béclard 
s'est  gardé  de  cet  écueii  par  le  seul  procédé  qui  constituât  une  garan- 
tie :  il  a  refait  en  lolalité  les  chapilres  qu'enrictiissaient  des  additions 
importantes,  et  qui ,  ainsi  refondus,  n'ont  rien  perdu  de  leur  unilé. 
Nous  citerons  particulièrement  le  long  chapitre  consacré  aux  fonctions 
du  système  nerveux. 

Les  index  bibliographiques  ont  pris  une  telle  extension  qu'ils  re- 
présentent le  meilleur  catalogue  et  le  plus  complet  que  nous  sachions 
des  livres  ou  des  mémoires  publiés  sur  chaque  branche  de  la  physio- 
logie. La  bibliographie  de  l'innervation  par  exemple  ne  comprend  |>as 
moins  de  dix-sept  pages  d'un  lexte  assez  compacte  pour  défrayer 
presque  un  volume  ;  les  indications  y  sont  précises,  pratiques ,  et  sans 
abréviations  inintelligibles  pour  les  lecteurs  peu  versés  dans  la  lit- 
térature spéciale,  française  ou  étrangère.  Ces  résumés,  qui,  sous  le  titrf 
modeste  d'indications  bibliographiques,  closent  chacun  des  grands 
chapitres,  ont  coûté  un  travail  immense,  dont  il  n'est  que  juste  de  re- 
mercier l'auteur. 

Il  était  d'usage  autrefois  en  Allemagne  qu'après  avoir  signalé  un 
livre  nouveau,  la  critique  terminât  l'analyse  en  disant  son  opinion  sur 
l'impression  et  sur  le  papier  ;  nous  n'aurons  pas  à  nous  excuser  de 
faire  revivre  ici  cette  coutume  tombée  en  déchéance.  Le  Traiié  élémm- 
taire  de  ph^sloiogic  asi  iïn\mïné  avec  un  luxe  typographique  qui  sen 
bien  venu  près  de  tous  les  amateurs  de  livres  ;  les  soins  donnés  i 
l'exécution  des  dessins,  au  tirage  des  planches  et  du  texte,  l'excellence 
du  papier,  l'ampleur  du  format,  le  choix  de  la  justification  et  des  ca- 
ractères, sont  autant  d'éléments  qui  ont  bien  leur  importance  dans  le 
succès  d'un  livre.  L'éditeur  a  eu  en  outre  l'heureuse  idée  de  forcer  la 
main  à  nos  habitudes,  et  de  suivre  à  ses  risques  et  périls  l'exemple  des 
éditeurs  anglais  et  américains  en  faisant  cartonner  le  livre  solidement 
et  avec  une  simplicité  de  bon  go(]kt;  le  public  ne  peut  que  lui  savoir 
gré  de  cette  innovation,  dont  les  élèves  profiteront  surtout,  et  que  l'ex- 
périence imposera  bientôt  comme  une  nécessité  à  toutes  les  publica- 
tions destinées  à  l'instruction  des  étudiants. 


E.  FoLuii,  G.  LiAsteVE. 


Pabis   '  RIGNOUX,  Imprimear  de  la  FacnUf  dr  Méderine ,  rnr  MomIear>le«l>riiicf ,  3f. 
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PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUE    DU  CERVEAU;    DES  MOUVE- 
MENTS CIRCULAIRES, 

Par  le  D'  MB«iET,  médecio  des  bôpilanx. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
dans  la  séance  du  26  février  1862. 

Le  travail  que  je  viens  communiquer  à  la  Société  a  été  entrepris 
à  l'occasion  d*nn  malade  observe  à  Fhôpital  Saint-Antoine  dans  le 
service  de  notre  collègue  M.  Lailler,  que  je  remplaçais  temporaire- 
ment :  c'était  on  homme  atteint  d*une  affection  cérébrale  chronique, 
d'une  tumeur  volumineuse  développée  dans  un  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau.  Parmi  les  nombreux  accidents  qu'il  présenta  à  notre  exa- 
men, tant  du  côté  de  Fintelligence  que  du  c6té  des  fonctions  loco- 
motrices, il  en  est  quelques-uns  qui  ont  fixé  mon  attention  d^une 
façon  d'autant  plus  particulière  qu'ils  étaient  moins  étudiés,  et  se 
rapportaient  aux  mouvements  décrits  parles  physiologistes  sous  le 
nom  de  mouvements  circulaires  ou  de  manège.  J'ai  recherché 
quelles  expériences  avaient  été  tentées  pour  éclairer  ce  point  de  la 
physiologie  des  centres  nerveux,  j'ai  comparé  entre  eux  les  résul- 
tats des  vivisections,  et  je  me  suis  appliqué  enfin  à  rapprocher  les 
données  acquises  par  Texpérimentation ,  des  enseignements  clini- 
ques fournis  par  la  pathologie  humaine  et  comparée. 

Le  dépouillement  que  j'ai  fait  des  traités  spéciaux  aux  maladies 
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do  ecrve|u  o'a  point  ep  le  résqltj|t  qi)e]'avai$toat  ^*|borif^i^, 
car  c^est  i  peine  s'il  m'a  donné  quelques  observatioôs  è  transcrire, 
encore  manquent-elles,  pour  la  plupart,  de  détails  suffisants,  dlndi- 
cations  précises;  j'aprafs,  flans  cettç  cqqjectQire ^  fbandoDné  nu 
tàcbe,  si  le  désir  de  fixer  Tattention  sur  des  faits  pea  oonnos,  pla- 
t6t  que  la  prétention  de  les  mettre  en  lumière ,  ne  m'avait  en- 
gagé à  les  présenter. 

Voici  tout  d'abord  Tobservation  que  j'ai  recueillie  h  TbApital 
Saint- Antoine,  avec  le  concours  de  M.  Brouardel,  interne  do  ser- 
vice. 

Davoust  (Françof s) ,  42  ans,  entré  à  Thôpital  le  4  mai  ffi61 ,  mort  le 
25juilletl861. 

La  première  chose  qui  frappe  en  approchant  de  ce  malade,  c'est 
une  apparence  d*hébélude  très-grande:  son  faciès  est  tiré,  triste;8on 
regarci  languissant,  sa  parole  traînante^  $es  réponses  l<eoles,  MW^i< 
elles  paraissent  exactes,  et  de  son  interrogatoire  ainsi  que  de  celai  de 
son  père,  voici  ce  qui  résulte  quant  à  ses  antécédents  : 

11  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  par  des  douleurs  de  tète,  ily  a  un 
peu  plus  de  deux  ans  et  demi.  Ces  douleurs  ont  persisté  depuis,  mais 
elles  reviennent  maintenant  plus  fréquentes  et  plus  intenses.  Il  n'en 
précise  pas  le  siège,  mais  on  remarque  que  quand  elles  sont  plus  vio- 
lentes, il  porte  la  main  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  tête. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1859,  ses  forces  ont  considérablement  di- 
minué. U  a  été,  pour  cette  raison ,  obligé  de  quitter  son  état  de  maçon 
et  s'est  mis  à  faire  de  la  toile. 

Il  ajoute  que  depuis  dix-huit  ou  vingt  mois,  il  est  pris  à  tout  moment 
d'attaques  de  nerfs:  il  n'en  avait  jamais  eu  avant  cette  époque,  mais 
depuis  elles  reviennent  souvent.  Leur  retour,  qui  n*a  rien  de  fixe. 
semble  provoqué  par  toutes  les  circonstances  qui  excitent  son  émolioUi 
contrariétés,  peurs,  etc.  Le  moindre  excès  de  cidre,  boisson  habituelle 
du  malade,  lui  donne  ses  attaques.  Le  malade  dit  d'ailleurs  ne  p» 
avoir  Thabilude  de  s'enivrer. 

Son  caractère  a  beaucoup  changé,  il  est  mélancolique ,  un  rieole 
conM'arie.  Son  père  ajoute  qu'il  était  devenu  d'une  docilité  extrême, 
qu'il  obéissait  à  sa  femme,  et  se  laissait  même  battre  par  elle. 

Sa  maladie  l'afflige  d'ailleurs  beaucoup,  surtout  son  état  intellectuel 
dont  il  parait  avoir  conscience  jusqu'à  un  certain  point. 

Les  fonctions  digestives,  respiratoires  et  circulatoires,  s'exéculent 
bien;  pas  de  maladie  grave  antérieure.  Pas  de  trace  de  syphilis.  U 
ipalade  a  encore  son  père,  mais  il  a  perdu  sa  mère  d'un  ca^r^ 
l'estomac. 

Ëtat  actuel  4  mai  1861. 


Ce  malade,  d'une  taille  petite,  paraît  peu  vigoureux,  et  présente  une 
teSnte  de  la  peau  un  peu  pâle  et  terreuse.  Son  œil  est  baissé  et  n'a  pas 
de  regard  ,  les  commissures  de  la  bouche  sont  tirées  et  abaissées;  sa 
barbe  et  ses  ciieveux  sont  négligés.  11  est  sale,  ses  draps  et  sa  chemise 
sont  toujours  souillés  de  taches  et  de  crachats. 

Ses  traits  sont  un  peu  déviés,  mais  très-légèrement,  et  ce  n'est  qu  a- 
pris  un  examen  minutieux,  en  le  faisant  rire  ou  pleurer,  que  Ion 
constate  que  le  sillon  naso-labîal  est  un  peu  tiré  à  droite,  ainsi  que  la 
commissure  labiale  du  même  côté;  les  plis  palpébraux  sont  moins  pro- 
noncés à  gauche  qu*à  droite;  la  langue  n'est  pas  sensiblement  déviée, 
les  pupilles  sont  égales  ainsi  que  la  vision  des  deux  côtés. 

La  force  du  membre  thoracique  gauche  parait  un  peu  moindre  que 
celle  du  membre  droit. 

En  faisant  marcher  le  malade,  on  ne  constate  pas  de  faiblesse  ano* 
maie  de  la  jambe  gauche;  mais,  sMldoit  faire  uii  effort,  s'il  veut  mon- 
ter sur  son  lit  par  exemple,  il  ne  cherche  jamais  à  s'enlever  sur  la 
jambe  gauche ,  c'est  toujours  sur  la  jambe  droite  qu'il  prend  son  point 
d*appui. 

Il  meut  librement  ses  membres,  il  active  ou  relarde  le  pas,  il  tourne 
sur  lui-même  sans  hésitation,  bien  que  son  pas  soit  lourd  et  sa  dé- 
marciie  pesante;  mais  il  présente  ce  phénomène  singulier,  qu'il  lui  est 
impossible  de  marcher  directement  vers  le  but  qu'il  veut  atteindre.  H 
est  toujours  entraîné  vers  sa  droite,  de  telle  sorte  que  pour  aller  cher- 
cher la  garde-robe  placée  à  vingt  pas  de  son  lit,  il  va  se  heurtant  au 
mur  de  la  salle,  et  pour  regagner  sa  place,  il  accroche  en  passant  tous 
les  lits  placés  en  regard  de  la  muraille  et  qui  se  trouvent  alors  situés  à 
sa  droite. 

Cet  entraînement  que  subit  le  malade  se  répète  chaque  fois  qu'il 
veut  marcher,  et  se  montre  avec  d^aulant  plus  d'évidence,  qu'il  marche 
dans  un  couloir,  dans  un  endroit  plus  rétréci.  Il  se  lève  dans  la  jouruée 
et  passe  depuis  onze  heures  jusqu*â  quatre  heures  dans  le  jardin. 

La  sensibilité  est  troublée,  mais  non  abolie  ;  car,  quand  on  arrache  à 
ce  malade  les  poils  des  jambes  ou  des  bras,  il  rit  au\  éclats  en  disant 
qu^on  lui  fait  mal. 

Deux  jours  après  son  entrée,  il  est  pris  d'un  des  accès  épileptiformes 
dont  il  avait  parlé:  mouvements  convulsifs,  agitation  de  la  face  et  âv. 
tout  le  corps  complètement  analogues  à  ceux  de  Tépilepsie,  avec  écume 
sanglante  à  la  bouche  et  congestion  de  la  face.  Cette  attaque  dura  quel- 
ques moments  et  fut  suivie  d'un  sommeil  profond  avec  ronllement  so- 
nore très-bruyant,  les  yeux  à  demi  ouverts,  et  d'anesthésie  complète. 
Le  lendemain  il  eut  deux  attaques  semblables,  une  le  jour,  l'autre  la 

nuit. 

Les  voisins,  interrogés  à  cet  égard,  n^ontpas  remarqué  qu'un  côté  du 
corps  fût  plus  agité  que  l'autre.  Mous  avons  constaté  la  même  chose 
dans  deux  accès  auxquels  nous  avons  assistés.  Dans  lu  sommeil  qui  suit 
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l'attaque,  la  déviation  de  la  face  esl  plus  nianifesle ,  eUeesl  lii*ée  à  droite. 
Chaque  accès  esl  précédé  de  douleurs  de  tète  plus  vioienles  que  d*ha- 
bltude. 

Le  malade  est  ensuite  huit  jours  sans  nouveaux  accès  ;  puis  ceux-ci 
reviennent  par  série  de  trois,  quatre,  cinq ,  en  vingt-quatre, quarante- 
huit  heures:  circonstance  qui  s*est  reproduite  jusque  dans  les  derniers 
temps,  en  laissant  des  intervalles  de  trois,  quatre,  cinq  jours,  sans  nou- 
velle attaque. 

Sous  le  rapport  intellectuel  le  malade  est  profondément  atteint.  Il 
manque  complètement  de  spontanéité,  jamais  il  n'adresse  la  parole â 
qui  que  ce  soit  des  personnes  qui  renlourent  ;  ses  facultés  intellec- 
tuelles n*ont  plus  d'autres  manifestations  que  celles  qui  répondent  aui 
excitations  du  dehors ,  encore  faut-il  qu'elles  soient  énergiques  et  te- 
naces. D'une  sensibilité  extrême,  il  suffit  de  lui  parler  de  sa  femme  et 
de  ses  enfants  pour  le  faire  pleurer.  Ses  réponses  sont  lentes,  mais 
justes,  quoiqu'il  laisse  toujours  un  certain  intervalle  entre  lemomeol 
de  la  question  et  celui  delà  réponse.  La  parole  n'est  nullement  embar- 
rassée, l'articulation  est  nette.  Le  mol  répond  toujours  à  l'idée  que  le 
malade  veut  exprimer,  el  la  somme  d'intelligence  qui  lui  reste  est  eu- 
core  suffisante  pour  permettre  chaque  matin  quelques  minutes  d'en- 
tretien avec  lui. 

Interrogé  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  faits,  le  malade  les 
répèle  toujours  exactement  de  même  ;  toutefois  sa  mémoire  parait  in- 
complète sous  le  rapport  des  dates.  Il  ne  peut  préciser  aucune  époque, 
ni  celle  de  son  mariage,  ni  celle  de  son  arrivée  à  Paris,  qui  n'est  |K)ur- 
tant  que  de  trois  semaines.  Il  indique  exactement  le  lieu  de  sa  nais- 
sance, son  nom,  son  âge,  etc.  Il  a  la  mémoire  des  faits  anciens  ou 
plutôt  antérieurs  à  sa  maladie,  mais  il  ne  garde  nulle  impression  des 
événements  de  chaque  Jour. 

Quand  il  a  parlé  quelque  temps,  ses  réponses  deviennent  moins 
nettes,  il  semble  fatigue  el  il  cesse  de  répondre  à  ses  camarades  en  les 
priant  avec  colère  de  le  laisser;  enfin  il  lui  arrive  souvent  d'oublierce 
qu'il  fait  :  ainsi,  quand  il  mange  la  soupe,  sa  main  s'arrête  quelquefois 
enlre  sa  bouche  el  son  assiette,  et  il  laisse  tomber  la  cuiller  sans  s*en 
apercevoir. 

Son  sommeil  esl  troublé  la  nuit  par  des  rêves  pénibles,  il  parle  en 
dormant,  el  il  a  présenté  plus  de  vingt  fois,  |)endanl  son  séjour  dans 
la  salle,  ce  phénomène  particulier  :  que  la  nuil  il  esl  tombé  de  son  lit, et 
toujours  du  ccHé  droit  sans  exception ,  bien  que  les  deux  côtés  du  lit 
fussent  aussi  libres  l'un  que  l'autre,  et  qu'il  n'y  eiHà  gauciie  ni  mur 
ni  cloison  qui  gênât  le  mouvemenl  de  ce  côté. 

L'étal  que  nous  venons  de  décrire  se  prolongea  ainsi  pendant  plu- 
sieurs semaines  sans  changement  apparent,  si  ce  n'est  nn  affaiblisse- 
ment de  plus  en  plus  prononcé  de  rinlelligence.  D'une  passivité  presque 
absolue,  le  malade  ol^èU  à  loiil  ordre  cl  à  tout  le  monde,  va  et  vient 
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seul  dans  la  salle  cl  le  jardin,  et  se  laisse  conduire  comme  un  enfant; 
sa  nfinrche  devient  de  plus  en  plus  chancelante,  et  11  lui  faut  Fappui 
d'an' bras  pour  le  soutenir. 

Yen  laf  fin  de  juin,  pendant  plusieurs  jours  il  manifeste  le  désir  de 
sortir, -parce  que  ses  camarades  se  moquent  de  lui ,  circonstance  dont 
il  paraît  avoir  conscience  et  qui  semble  TafFecter. 

Le  12  juillet,  il  apprend  que  sa  femme  a  été  mise  en  prison.  Cette  nou- 
velle le  chagrine  beaucoup.  Il  est  pris  d'accès  épilepli formes  plus  fré- 
quents et  plus  intenses,  il  s'affaiblit  visiblement,  ne  se  lève  plus  de 
son  lit  que  pour  faire  ses  besoins ,  mais  il  va  à  la  selle  là  où  II  se  trouve 
et  dépose  ses  ordures  au  pied  de  son  lit,  dans  tous  les  coins  de  la 
salle. 

Depuis  cette  époque,  il  parle  seul  dans  la  journée,  appelle  sa  femme 
et  lui  adresse  la  parole  comme  s'il  la  voyait. 

On  lui  met  un  sé(on  au  cou;  son  application  est  douloureuse,  il  crie 
et  se  débat. 

Les  forces  vont  s'affaiblissant  de  plus  en  plus;  il  ne  sort  plus  de  son 
lit  et  reste  dans  un  état  d'engourdissement  presque  complet ,  ne  répon- 
dant plus,  n'ayant  plus  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui. 

Mort  le  25  juillet. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Les  os  du  crâne  sont  amincis  dans  toute  l'étendue  de  la  boite  crâ- 
nienne du  côté  droit  et  se  cassent  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen 
du  marteau.  La  calotte  étant  enlevée,  on  trouve  la  partie  qui  corres- 
pond â  la  bosse  frontale  du  côté  droit  tellement  amincie,  qu'elle  est 
transparente,  et  n'offre  plus  que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier; 
l'os  est  réduit  à  sa  table  externe,  qui  semble  même  avoir  subi  un  com- 
mencement de  raréfaction;  la  table  interne  et  le  diploé  n'existent  plus 
dans  une  étendue  circulaire  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre,  et  le 
frontal  présente  en  ce  point  une  sorte  de  cupule  dont  les  bords  taillés 
en  biseau  répondent  à  la  circonférence  de  toute  la  partie  qui  recouvre 
le  lobe  antérieur  droit. 

La  dure-mère  n'offre  aucune  altération  appréciable;  elle  forme  au 
cerveau  uneenveloppecomplèle,  mais  plus  tendue  à  droite  qu'à  gauche. 
Au  moment  où  on  l'ouvre  par  une  incision  parallèle  à  la  grande  faux, 
les  deux  lèvres  de  l'incision  s'écartent  d'au  moins  3  centimètres,  et 
laissent  saillir  entre  elles  les  circonvolutions  de  l'hémisphère  droit. 

En  détachant  le  cerveau  du  crâne,  il  s'écoule  une  très-grande  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien,  qu'on  peut  évaluer  approximativement  à 
trois  ou  quatre  fois  sa  quantité  normale. 

Le  cerveau,  étant  placé  sur  une  table ,  offre  sensiblement  son  volume 
oniinaire;  les  membranes  arachnoïde  et  pie-mère  ont  leur  couleur  et 
leur  épaisseur  normales.  La  masse  cérébrale  ne  présente  à  Tceil  aucune 
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modification  seniible,  sauf  une  turgescence  assez  notable  du  tobeaih 
térieur  droit,  sans  que  les  membranes,  non  plus  que  la  subslaiiM cir^ 
hraie  vue  par  transparence  au-dessous  d'elles ,  offrent  la  plut  M|ère 
altération:  elles  ne  sont  point  congestionnées  ni  épaissies,  elles  se  iè- 
(aciient  avec  la  plus  grande  facilité  sans  entraîner  avee  elles  de  sub- 
stance cérébrale.  Le  doigt,  porté  sur  le  lobe  antérieur,  a  11  sensalioD 
d'une  résistance  insolite,  d'une  masse  dure  de  forme  plus  091  nelns 
arrondie,  qu'il  sent  profondément  enfoncée  dans  le  tissu  cérébral,  et 
qu'il  retrouve  par  la  palpation  faiteà  la  base  du  cerveau ,  sur  la  faee 
inférieure  de  ce  lobe,  comme  vers  la  partie  interne  de  la  scissure  dit 
Sylvius.  Examiné  p<ir  sa  base,  Torf^ane  ne.  présente  rien  d'anormal,  si 
ce  n'est  une  plus  grande  épaisseur  du  lobe  antérieur  droit,  et  un  point 
iéjèrenient  opalin  de  l'arachnotde  vers  l'origine  apparente  du  nerf 
olfactif  droit. 

Le  cerveau  reposant  sur  sa  base,  et  le  corps  calleux  étant  séparé  sur 
la  ligne  médiane,  on  trouve  la  moitié  antérieure  du  ventricule  lalénl 
droit  complètement  effacée  et  remplie  par  une  masse  de  couleur  Uio- 
châtre,  dure  au  touclier,  à  surface  arrondie,  qui  n'est  autre  qw  II 
tumeur  déjà  indiquée. 

Développée  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance  du  lobe  antéricv, 
cette  tumeur  a  refoulé  en  an  ière  le  genou  antérieur  du  corps  calleai 
vers  le  corps  strié,  qui  lui-même  est  aplati  et  refoulé  sur  la  couche 
optique  :  ces  deux  derniers  organes  ont  leur  couleur  normale,  mais  leur 
consistance  semble  un  peu  moins  grande  que  celles  des  mêmes  parties 
du  c^té  gaucbe.  Le  reste  du  ventricule  est  sain.  Une  incision  faite  sur 
le  lobe  antérieur  droit,  d'avant  en  arrière,  à  4  cent,  du  bord  supérieur, 
tombe  sur  une  tumeur  dure  ,  sans  élasticité,  criant  sous  le  scalpel, de 
couleur  blanc  grisâtre,  el  laissant,  par  le  grattage,  sur  la  lame  de  Tin- 
strnmenl  un  suc  transparent,  incolore.  Une  membrane  assez  résistante, 
d'apparence  fibreuse,  enveloppe  celle  tumeur,  (|ui  est  du  reste,  dans 
toute  son  épaisseur,  de  consistance  ])arfaitement  homogène.  Elle  a  la 
forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand  diamètre  serait  placé  verticalement 
dans  le  Inbe  cérébral,  la  pcllie  extrémité  étant  en  haut  et  la  plus  grosse 
en  bas:  son  volume  est  au  moins  égal  à  celui  du  plus  gros  œuf  de 
poule  ;  sa  circonférence;  est  lisse,  adhérente  de  tous  côtés  à  la  substance 
cérébrale  qui  l'enveloppe;  sa  base  seule  est  inégale,  mamelonnée ,  tt 
offre  deux  ou  trois  bosselures  du  volume  d'une  noisette  à  peu  près. 

Cette  tumeur  s'est  manifestement  développée  dans  la  partie  profonde 
du  lobe  antéri«'ur,  el  a  grossi  en  refoulant  la  substance  cérébrale  du 
centre  A  la  circonférence;  elle  laisse  en  avant  d'elle  une  couche  de 
cerveau  plus  épaisse  qu'en  haut  el  qu'en  bas,  il  est  facile  de  s'en  rendre 
compte  par  les  mesures  suivantes  :  de  la  pointe  antérieure  du  lobe  i  h 
tumeur,  il  y  a  2  centimètres  et  demi,  tandis  que  la  couche  de  substance 
cérébrale  n'est  en  haut  que  de  Vi^^enlimètre  el  en  bas  de  I  centlmèlrffl 
demi.  La  substance  qui  enveloppe  la  tumeur  a  la  couleur  et  la  cdnsls- 
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tancé,  normales ,  sans  nulle  trace  de  ramollissement  ni  d'altération 
quelle  qu'elle  soil. 

L'eiàlhen  microscopique  de  cette  tumeur  a  été  fait  par  notre  collègue 
le  If  Gublei* ,  auquel  Je  dois  la  note  suivatite  : 

c  Le  suc  recueilli  en  raclant  avec  le  scalpel  la  tranche  qui  m'a  été 
présentée  contient  un  grand  nombre  d'éléments  histoiogiques  divers  : 
On  remarque  d*abord  beaucoup  de  cellules  du  volume  des  globules  de 
pus,  ou  un  peu  plus  gros,  de  forme  irrégulière  et  rappelant  par  là 
ainsi  que  par  l'absence  de  noyau  distinct,  et  par  leur  aspect  ponctué, 
les  corpuscules  des  productions  tuberculeuses.  Parmi  ces  cellules  im- 
parfaites, il  s'en  trouve  quelques-unes  un  peu  plus  grandes,  à  contour 
plus  régulièrement  circulaire  dans  tous  les  sens  et  de  forme  conséquem- 
ment  sphérique,  lesquelles  sont  en  partie  munies  d'un  noyau  plus 
sombre  et  granuleux,  comme  les  jeunes  cellules  d'épilhélium.  Les  élé- 
ments précédemment  décrits  paraissent  n*êlre  que  des  formes  ou  avor- 
tées ou  régressives  de  néocytes  nucléés,  dont  les  caractères  microsco- 
piques ne  permettent  pas  de  décider  absolument  la  nature.  Ces  éléments 
nagent  dans  le  liquide  au  milieu  d'une  multitude  de  fragments  infor- 
mes, de  granules  moléculaires,  et  de  fines  gouttelettes  huileuses. 

a  La  matière  grasse  se  montre  aussi  â  Tétat  solide  sous  deux  formes  : 
Tune  amorphe,  l'autre  cristallisée.  Celle-ci  affecte  l'apparence  de  globes 
à  fibres  rayonnantes,  ondulées,  caractéristiques  de  là  margarine; 
quelques-uns  de  ces  globes  en  voie  de  fragmentation  offrent  des  fentes 
éioilées.  Enfin  la  masse  de  substance  solide  est  constituée  par  du  tissa 
conneclif,  obscurément  fibrolde  par  places,  ou  se  décomposant  en  fi* 
bres  molles,  bien  distinctes  et  faciles  à  isoler  sur  les  bords  de  la  pré- 
paration. Ce  tissu  conjonctif ,  dans  ses  parties  plus  nettement  fibreuses, 
est  pour  ainsi  dire  infiltré  des  néocytes  dont  il  a  été  question  plus  haut 
et  des  autres  éléments  microscopiques. 

«D'après  cela,  cette  tumeur  est  essentiellement  formée  de  tissu  con* 
nectif  et  de  néocytes  qui  peut-être  représentent  des  éléments  ébauchés 
de  substance  cérébrale.  Il  y  a  très-peu  de  fibres  nerveuses  normales, 
mais  la  prédominance  des  matières  grasses  liquides  et  solides  est  en 
rapport  avec  la  composition  de  l'organe  au  sein  duquel  la  tumeur  s*est 
développée. 

aCe  néoplasme  n'accuse  ni  n'exclut  aucune  diathèse. 

aToutes  les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines.  L'examen  des  or- 
ganes thoraciques  et  abdominaux:  poumons,  cœur,  foie,  rate,  reins, 
testicules,  ne  nous  a  rien  présenté  qui  mérite  d'être  noté.» 

Cette  observation  et  les  pièces  anatomiques  présentées  à  l'appui 
sont  dès  Tabord  intéressantes,  par  le  défaut  de  proportion  qu'elles 
démontrent  entre  les  symptômes  et  retendue  de  la  lésion.  N'est-ce 
pas  en  effet  le  iriii^te  privilège  des  affections  chroniques  et  profondes 
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du  cerveau  de  se  développer  d'une  foçon  lente  et  insidieuse,  dese 
cacher  sous  une  expression  symptomatîque  d*appareace  souvent 
bénigne,  sauf  la  ténacité  des  accidents,  et  d'arriver  à  prodaire  des 
destructions  considérables,  avec  lesquelles  la  vie  semblera  it  a /^rfon 
depuis  longtemps  impossible^  Quelque  ingénieuses  que  soient  les 
combinaisons  des  physiologistes,  elles  sont  souvent  insaffisintes  i 
démontrer,  dans  les  ibnctions  cérébrales,  le  rapport  de  la  lésion aa 
symptôme,  et  du  symptôme  à  la  lésion.  Il  y  a  quelques  jours,  j'en- 
tendais dire  à  M.  Claude  Bernard,  que  grande  était  la  difKrence 
entre  les  résultats  donnés  par  les  lésions  faites  lentement  sur  les 
centres  nerveux  et  celles  qu'on  produisait  brusquement  sur  les 
mêmes  parties;  j'en  concluais,  moi  pathologiste,  que  pins  grande; 
encore  étaient  les  différences,  quand  la  nature  et  non  la  main  était 
ragent  de  ces  lésions.  Il  fout  bien ,  jusqu'à  ce  jour,  accepter  l'ac- 
coutumance comme  une  raison  de  ces  différences,  noais  raiiOB 
pleine  de  desiderata^  et  croire  que  toutes  les  maladies  qui  wws 
assiègent  sont  dès  l'abord  d'autant  plus  redoutables  qu'elles  noos 
surprennent  plus  à  Fimproviste  :  le  cerveau,  entre  tous  les  organes, 
est  celui  qui  justifie  le  mieux  ces  observations. 
*    Je  ne  peux  point  non  plus  passer  sous  silence  une  lésion  aussi 
étendue  du  lobe  antérieur,  sans  faire  remarquer  qu'elle  mérite  bien 
d'être  comptée  pour  quelque  chose  dans  la  balance  des  fonctions 
qu'on  a,  à  tort  ou  à  raison,  attribuées  à  cette  partie  des  centres 
nerveux,  qui,  sur  l'autorité  de  M.  Bouillaud,  jouit  encore  du  privi- 
lège d'être  considérée  comme  Torgane  législateur  de  la  parole.  Les 
faits  sont  loin  de  s'accorder  pour  la  confirmation  de  cette  préro- 
gative: les  uns  semblent  plaider  en  faveur  de  la  localisation ,  les 
autres  la  condamnent,  et  le  doute  nait  dans  l'esprit  de  quiconque 
étudie  la  question. 

Pourquoi  nos  connaissances  sur  les  fonctions  du  cerveau  sont-elles 
restées  presque  stationnaires  dans  le  mouvement  progressif  de  li 
physiologie  moderne?  Il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  la  soli- 
darité des  actes  cérébraux  et  dans  l'inconstance  des  phénomènes 
qui  se  produisent  dans  des  conditions  que  nous  rapprochons  d*aoe 
manière  trop  hâtive,  peut-être  aussi  trop  légère;  si  les  rapports  de 
cause  à  effet  étaient  liés  Fun  à  Fautre  d'une  façon  aussi  intime  que 
M.  Bouillaud  a  voulu  l'établir  dans  son  étude  sur  les  lobes  anté- 
rieurs {Archives  générales  de  médecine,  V^  série  ,  t.  VIII,  anirfe 
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1828),  il  en  résulterait  que  l'intégrité  de  ces  organes  serait  une 
conditimi  sine  gua  non  de  Texercice  de  la  parole  ;  or  Tétat  anato- 
miqne  da  cerveau  que  je  vous  ai  présenté  condamne  cette  manière 
de  voir,  puisque  à  aucune  époque  de  son  affection,  pas  même  dans 
ses  derniers  mois,  le  malade  n'a  eu  de  troubles  de  la  parole,  il  a  su 
trouver  constamment  le  mot  correspondant  à  l'idée  qu'il  voulait 
exprimer,  et  son  langage  a  toujours  été  en  rapport  avec  ses  be- 
soins, ses  manifestations.  Que  le  langage,  acte  complexe  auquel 
concoarent  plusieurs  éléments,  la  pensée,  la  mémoire  et  l'expres- 
sion écrite,  parlée,  ou  figurée  ;  que  le  langage,  dis-je,  soit  lésé  de 
diffiérentes  manières  par  un  (rouble  survenu  dans  l'un  ou  l'autre 
de  ces  éléments,  personne  ne  peut  le  mettre  en  doute;  mais  que  la 
mémoire  et  la  parole  aient  exclusivement  leur  siège  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  et  que  toute  altération  de  ces  parties  porte 
atteinte  à  la  faculté  du  laugage,  voilà  une  affirmation  émise  par 
Gall  et  soutenue  par  M.  Bouillaud,  contre  laquelle  plaident  un  grand 
nombre  d'observations,  parmi  lesquelles  j'inscris  l'histoire  de  mon 
malade. 

J'arrive  à  un  autre  ordre  de  considérations,  dont  certains  phé- 
nomènes pathologiques  plus  ou  moins  analogues  à  la  perte  d'équi- 
libration des  mouvements  vont  être  le  principal  objet.  Cest  là  le 
sujet  sur  lequel  mes  recherches  ont  surtout  été  faites. 

Les  éludes  des  physiologistes  se  sont  appliquées  à  déterminer  à 
qael  point  des  .centres  nerveux  correspondaient  les  divers  mouve- 
ments qui  tantôt  portent  l'animal  en  avant,  tantôt  le  forcent  à  mar- 
cher à  reculons,  tantôt  l'entraînent  dans  un  mouvement  circulaire  ; 
mais  Texpérîmentation  n'a  donné  que  des  résultats  souvent  bien 
contradictoires:  j'en  prends  à  témoin  les  vivisections  faites  par 
MM:  Longet,  Flourens,  Purkinje,  pour  confirmer  les  assertions  si 
précises  énoncées  par  M.  Magendie  {Mémoires  de  l'Académie 
roxale  de  Médecine,  1833),  lorsqu'il  disait  qu'il  existe  chez  les 
mammifères  et  chez  l'homme  une  force  intérieure  qui  les  pousse  à 
marcher  en  avant,  et  une  autre  qui  les  force  à  marcher  en  arrière, 
assignant  le  cervelet  pour  siège  à  la  première,  et  les  corps  striés  à 
la  seconde. 

Quelque  incomplètes  que  soient  nos  connaissances  sur  la  localisa- 
tion des  actes  cérébraux,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  les  lésions 
des  centres  nerveux  déterminent  par  fois  chez  Thomme  et  chez  les 
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animaux  des  inoo  vements  :  1®  de  propulsion,  dans  lesquels  le  corps 
est  poussé  en  avant; 

2®  De  rétrocession  ou  de  recul,  dans  lesquels  les  malades ,  en- 
traînés par  une  force  irrésistible ,  marchent  à  recalons  ; 

3**  Circulaires ,  dont  le  rayon  peut  varier  de  0  à  une  longueor 
indéterminée,  c'est-à-dire  des  mouvements  qui  s^exécutent  soit  au- 
tour de  l'axe  du  corps,  soit  sur  une  courbe  variable. 

Ces  deux  premiers  ordres  de  mouvements  ont  été  étudiés  d'une 
façon  toute  particulière,  au  point  de  vue  palholof^ique,  par  M.  le 
W  Rotli ,  dans  un  travail  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  eatUi 
(Histoire  de  ta  musculation  irrésistible  ou  de  la  chorée  anormale^ 
parle  F)*'  Roth;  Paris,  1850).  Quant  aux  mouvements  circulaires,  ils 
nont  point  non  plus  échappé  aux  recherches  et  à  la  critique  judi- 
cieuse de  M.  Roth;  mais  il  ne  les  a  pas,  je  crois,  envisagées  sous  toutes 
leurs  fîaices,  car  il  ne  parle,  en  aucun  point  de  son  remarquaUetn- 
vail,  de  la  progression  oblique  ou  déviation  latérale  de  la  marche, 
dont  je  vous  ai  cité  un  si  curieux  exemple.  C'est  moins  peut-ètR 
à  la  raretédu  phénomène  qu^à  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  paasêr 
inaperçu,  qu'il  faut  s'en  prendre  du  silence  des  observateurs.  J'ai 
essayé  d'en  faire  l'étude  et  de  présenter  quelques  aperçus  qui  au- 
ront au  moins  pour  résultat  de  fixer  Tattenlion  sur  ce  sujet. 

Physiologie  des  mouvements  circulaires. 

Les  mouvements  circulaires  observés  chez  l'homme  malade  oi 
chez  les  animaux  soumis  aux  expériences  sont  de  deux  ordres: 
1"  Les  uns  se  présentent  sous  forme  de  mouvements  {jyratoires  qui 
s'exécutent  sur  place  autour  de  l'axe  même  du  corps  pris  comme 
centre;  ils  se  produisent  soit  aulour  de  Taxe  dans  la  station  debout. 
mouvement  de  toupie,  soit  autour  de  Taxe  du  corps  étendu  sur  un 
plan  horizontal,  mouvement  de  roulement.  2"  Les  autres  sont  des 
mouvements  de  manège,  bien  différents  des  premiers,  en  ce  que 
l'animal  décrit  dans  sa  marche  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moios 
embarrassée,  des  cercles  dont  le  rayon  peut  être  extrêmement  va- 
riable en  étendue. 

Les  expériences  des  physiologistes,  que  nous  avons  vues  si  con- 
tradictoires dans  la  déternunation  du  centre  cérébral  correspoo- 
dant  aux  mouvements  de  propulsion  et  de  recul,  ne  sont  plus  tout 
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Hii  aussi  stériles  dans  la  localisation  du  siège  des  mouvements 
yratoîres^  tons  sont  en  effet  d'accord  aujourd'hui  sur  ce  point, 
[ne  h  lésion  du  pédoncule  du  cervelet  produit  une  tendance  irré- 
Istfblie  à  tourner  sur  Taie. 

M.  Serres,  lé  premier,  a  mis  en  lumière  ce  point  de  physiologie, 
iie  te  eii)ériences  ultérieures  de  MM.  Magenrlie,  Flourens,  Lon- 
et,  sent  venues  confirmer.  Il  existe  bien  encore,  il  est  vrai,  quel- 
ùtA  dissidences  sur  la  question  de  savoir  si  le  mouvement  de  ro- 
[floli  se  produit  du  cAiéde  la  lé.<lon  ou  du  côté  opposé;  mais 
ïpehdant,  dans  la  plupart  des  expériences,  la  rotation  s*est  faite 
!  plus  souvent  du  côté  correspondant  à  la  lésion  cérébrale. 
Malheureusement  la  contradiction  reparaît  parmi  les  physiolo- 
Iktes,  relativement  à  la  détermination  du  siège  du  mouvement  de 
lanége:  les  uns  le  placent  dans  les  corps  pyramidaux,  les  autres 
iins  lé  pédoncule  cérébral ,  les  autres  dans  les  couches  optiques. 
t.  Blagendie  affirme  qu'il  répond  à  la  section  de  la  moelle  allongée 
ans  la  portion  qui  a  voisine  les  pyramides  antérieures,  et  que 
Animal  tourne  du  côté  où  Ton  coupe. 

Pour  M.  Longet ,  il  est  produit  par  la  section  du  pédoncule  cé- 
ébral  Immédiatement  en  avant  de  la  protubérance  ou  un  peu  au 
lèlà,  et  ranimai  tourne  du  côté  opposé;  mais,  ajoute  M.  Longet, 
a  lésion  des  couches  optiques  produit  le  même  effet. 

M.  Floureus  détermine  le  mouvement  de  manège  en  enlevant  la 
ouche  optique ,  et  Tanimal  tourne  du  côté  même  de  la  lésion. 

M.  Lafargue  (thèse  ;  Paris,  1838)  a  ri^tranché  deux  fois  la  couche 
iptiqùe,  et  obtenu  également  les  mêmes  effets;  Tanimal  a  tourné 
In  côté  de  la  lésion. 

Ces  diverses  expériences,  bien  que  négatives  relativement  à  la 
ocalisatlon ,  ont  cependant  un  enseignement  utile ,  c'est  que  dif- 
Srëntes  lésions  du  cerveau  déterminent  chez  t'animai  un  mou- 
rem^nt  en  cercle  qui  se  produit  le  plus  souvent  du  côté  de  la  lé- 
tod,  et  que  ,1e  siège  de  ce  mouvement  semble  exister  dans  les 
pArtieé  supérieures  du  centre  encéphalique. 

Rapprochons  maintenant  les  cnseit^nements  que  nous  donne  la 
pathologie  expérimentale ,  et  nous  verrons  que  pour  quelques-uns 
lU  moins  des  mouvements  circulaires,  Tautopsie  est  venue  conBr- 
mër  les  résultats  des  vivisections. 
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A.  MouvemerUs  de  rotation  OU  gyrakAres^ 

Les  moavemeQts  de  rotation ,  avons-nous  dit ,  penveat  s'opérer 
de  deux  fîiçons  :  soit  sous  forme  de  mouvement  de  toupie,  soit  sou$ 
forme  de  roulement  autour  de  l'axe  étendu  sur  un  plan.  Les  ol»e^ 
vations  foites  sur  Thomme  démontrent  la  réalité  de  Tua  et  l'autre 
de  ces  deux  phénomènes ,  et  les  ouvertures  cadavériques  fournis- 
sent dans  les  deux  cas  des  lésions  matérielles  vers  les  pédoncules 
du  cervelet.  Cependant  il  y  a  des  exemples ,  ils  sont  même  nom- 
breux ,  dans  lesquels  l'autopsie  ne  révèle  que  des  troubles  conges- 
tifs  de  siège  variable;  mais  il  m'a  semblé  évident,  par  la  lecture  de 
ces  observations,  que  l'épilepsie  était  alors  la  cause  essentielle  de 
ces  mouvements  de  rotation.  Il  n'est  point,  en  effet,  d'affection 
cérébrale  qui  apporte  dans  les  actes  du  système  nerveux  une  per- 
turbation plus  générale  et  plus  rapide  que  le  fait  l'épilepsie  :  l'in- 
telligence, la  sensibilité,  les  mouvements,  sont  atteints  à  la  ibis,  et 
la  soudaineté ,  la  surprise  de  l'attaque,  la  rapprochent,  jusqu'à  ob 
certain  point,  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  un  animal 
devant  le  couteau  de  l'expérimentateur.  Malheureusement  les  no- 
tions anatomo-pathologiques  que  nous  possédons  sur  cette  affec- 
tion sont  trop  incomplètes  pour  que  nous  puissions  lui  assigner  un 
siège,  et  par  cela  même  remonter  du  symptôme  à  la  lésion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  essentielle  et  vraiment  médicak 
étant  rappréciatiou  exacte  de  la  valeur  séméiotique  du  fait  en  lui- 
même,  prenons  bonne  note  de  cette  observation  :  qu'il  est  fréquent 
de  voir,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  convulsion,  des  troubles dn 
système  musculaire  prédominants  de  Tun  ou  de  lautre  côté  da 
corps,  et  même  des  mouvements  gyratoires  autour  de  Taxe.  Cha- 
cun de  nous  u'a-t-il  pas  eu  sous  les  yeux  des  malades  qui ,  au  oio- 
ment  de  Faccës  épileptique  ou  épileptiforme,  alors  que  la  convukion 
musculaire  était  à  son  maximum,  frappaient  ou  se  tordaient  avec 
plus  de  violence  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  même  se  portaient  de 
l'un  ou  Tautre  côté,  comme  si  une  force  les  y  entraînait,  ou  comme 
s'ils  voulaient  saisir  un  objet  en  dehors  de  leur  portée.^ 

J'ai  gardé  une  vive  impression  d'un  malade  auquel  j'ai  pendant 
longtemps  donné  des  soins.  C'était  un  épileptique  âgé  de  35  ans. 
dont  la  santé  physique  et  l'intelligence  s'altérèrent  peu  à  peu/tfr 
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b  répétUion  de  plus  en  plus  fréqueate  des  accès.  Chaque  fois  que 
la  coaralsioa  devait  venir,  il  se  mettait  à  tourner  sur  place  avec 
une  npidité  très-grande,  exécutait  ainsi  36  ou  30  mouvements  de 
rotation,  et  tombait  sans  connaissance;  après  s'être  débattu  au 
mîiieo  des  convulsions  les  plus  violentes,  il  se  levait  tout  à  coup  et 
courait  devant  lui  avec  une  précipitation  si  grande  et  si  aveugle , 
qa*il  se  serait  brisé  contre  les  murs,s*il  n'avait  eu  près  de  lui,  pour 
le  retenir,  des  personnes  habituées  à  ses  violences.  Il  mourut  à  la 
mite  d'une  de  ses  attaques  convolsives ,  et  Tautopsie  ne  fit  point 
constater  autre  chose  qu'une  injection  générale  des  membranes  et 
du  cerveau ,  sans  lésion  déterminée  vers  aucun  point  de  la  sub- 
stance de  l'organe. 

Cet  exemple,  tout  en  montrant  la  coexistence  de  deux  mouve- 
ments impulsif  chez  le  même  malade,  ne  peut  point  servir  à  dé- 
montrer qu'ils  dérivent  l'un  de  Fautre,  puisque  la  distance  de  toute 
la  convulsion  les  sépare,  que  l'un  apparaît  comme  phénomène  ini- 
tial, l'autre  comme  phénomène  terminal,  et  que  tous  deux  doivent 
trouver  leur  raison  d'être  dans  les  désordres  nerveux  et  circula- 
toires étendus  à  toute  la  masse  encéphalique. 

Voici  maintenant  quelques  exemples  de  rotation  correspondant 
à  une  lésion  circonscrite  de  la  base  du  cerveau,  et  dans  lesqueb  le 
rapport  de  causée  effet  se  montre,  d'une  manière  évidente,  en  har- 
mooie  avec  les  données  physiologiques. 

M.  Beihomme ,  dans  un  mémoire  sur  le  tournis,  lu  à  l'Académie 
de  Médecine  en  1833,  cite  l'observation  d'une  demoiselle  qui, 
à  Tâge  de  47  ans,  eut,  à  la  suite  d'une  commotion  morale  vio- 
lente, des  crises  nerveuses  avec  besoin  de  tourner.  De  nouvelles 
émotions  ramenèrent  de  nouvelles  crises,  qui  bientôt  se  répétèrent 
spontanément  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée ,  puis  jusqu'à 
vingt  fois.  Ces  crises  s'accompagnaient  d'un  mouvement  de  rota- 
tion de  droite  à  gauche ,  mais  quelquefois  aussi  de  gauche  à  droite, 
qui  s'opérait  de  la  manière  suivante:  la  malade  étant  assise  roulait 
sur  son  siège  avec  une  grande  rapidité  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Ces  mouvements  de  rotation ,  qui  pendant  longtemps 
furent  la  caractéristique  des  crises ,  s'éloignèrent  à  mesure  que  la 
inabdie  fit  des  progrès  :  la  déglutition  devint  difficile ,  l'intelli- 
geœe  s'altéra  de  plus  en  plus,  et  la  malade  mourut  huit  ans  après 
k  début  de  son  affection. 
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l/autopsie  moiUra,  sur  les  côtéç  de  la  gouUi^c^  basibirc,  fktt 
saillies  osseuses  du  volufpe  d'une  peliie  noisçUe,  «yiot  Tappimce 
d'exostoses;  la  gouttière  basilaire  élait  évidemoient  rétfMe; 
Texostose  de  {{auche  était  un  peu  plus  {grosse  que  celle  da  oMé 
droit,  et  toutes  deux  étaient  rugueuses  ooname  les  poiaU  oneoi 
qui  servent  d'insertion  aux  muscles.  Le  cerveau  n'avait  point  d'au- 
tre lésion  que  Tatrophic  des  nerfs  optiques,  une  diminatioo  m- 
table  du  volume  de  la  protubérance  annulaire ,  mais  aortont  ne 
dépression  sensible,  principalement  à  gauche,  aur  chacan  dci 
pédoncules  du  cervelet,  au  point  correspondant  aux  eioilMei 
signalées  à  la  gouttière  basilaire. 

La  lésion  trouvée  chez  cotte  malade  s'accorde  avec  les  douéa 
expérimentales  révélées  par  la  lésion  des  pédoncules  du  cervelet, 
cependant  je  tiens  à  sip,naler  dans  cette  observation  rahsence  it 
renseignements  utiles.  L'auteur,  après  avoir  établi  que  le  llOor^ 
ment  de  rotation  ne  se  produisait  qu'au  milieu  d'accès  convolâfs, 
ne  donne  point  de  nom  aux  crises  de  sa  malade ,  et  il  est  aaaex  it 
fîcile  de  décider  si  elles  étaient  de  nature  épileptiqne  ou  hysté- 
rique, ou  si  elles  n'appartenaient  pas  simplement  à  un  état  m- 
niaque,  car  sa  malade  était  aliénée.  Vous  trouverez  sans  dooteqiK 
la  position  assise  el  la  rotation  sur  le  sié^e  sont  des  faits  poor  le 
moins  fort  singuliers,  au  milieu  d'accès  qui  ont  pour  caractères  h 
perte  de  connaissance ,  la  contracture  des  membres  avec  prédo- 
minance d'action  des  fléchisseurs,  la  contracture  des  muselés di 
visage,  la  roideur  du  cou  avec  inclinaison  de  la  tête  tantôt  d 
arrière,  tantôt  latéralement,  la  dilatation  des  pupilles,  TabolilioB 
momentanée  de  la  vision. 

M.  Serr:'s,  dans  son  (raité  de  Tanatomie  du  cerveau,  tome  H. 
parle  d'un  homme  chez  lequel  on  observa  tout  à  coup  un  tournoie* 
ment  remarquable  qui  s'effectuait  de  droite  à  gauche;  on  leeoB- 
cha,  et  il  continua  à  rouler  dans  son  lit,  comme  s'il  avait  voolo 
s'envelopper  immédiatement  de  ses  couvertures:  il  conserva  cette 
disposition  tant  que  dura  sa  maladie ,  bien  qu'une  hémiplégie  do 
côté  gauche  soit  survenue  quelques  heures  après  le  début.  A  l'au- 
topsie faite  quatre  mois  et  demi  après  l'apparition  des  premier? 
accidents,  on  trouva  une  excavation  du  volume  d'une  olive  « 
centre  du  pédoncule  du  cervelet  à  son  entrée  dans  l'hémisphèfr 
droit  de  cet  organe  :  ce  foyer  à  parois  indurées  était  traversé  par 
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tiue  bride  et  contenait  dans  son  inlc^rieur  de  la  matière  brune 
leml-Hquide ,  dernier  vestige  d'une  ancienne  hémorrhagie. 

Ce  fait  est ,  à  plus  d*un  litre,  le  plus  remarquable  que  je  con- 
naisse; il  présente  chez  le  même  malade  la  coexistence  des  deux 
mouvements  de  rotation  :  du  mouvement  de  toupie  et  du  mouve- 
ment de  roulement,  répondant  tous  deux  à  la  même  lésion  du 
cerveau,  à  une  déchirure  de  la  partie  centrale  du  pédoncule  du 
cervelet  du  côté  droit.  Il  nous  démontre  encore  que  la  rotation, 
lyant  précédé  Thémiplégie  et  par  conséquent  Thémorrhagie  céré- 
brale, a  dû  tout  d'abord  être  produite  par  Tétat  congestif  qui  a 
préparé  dans  le  pédoncule  cérébelleux  la  destruction  de  ses  fibres. 
He  pourrait-on  alors  conclure  de  cet  exemple  à  la  probabilité  d'une 
loxion  sanguine  vers  les  mêmes  organes  chez  les  épileptiques  qui, 
»aime  ceux  dont  je  parlais  précédemment,  présentent  les  mêmes 
troubles  de  la  locomotion  ? 

11  me  serait  facile  de  grossir  le  nombre  des  faits  en  faisant  des 
emprunts  à  différents  auteurs,  mais  je  crois  inutile  de  les  multi- 
plier. Le  mouvement  de  rotation  doit  donc  être  envisagé  comme  le 
ligne  d'une  grande  perturbation  apportée  dans  faccomplissement 
les  actes  cérébraux,  puisqu'il  se  manifeste  le  plus  ordinairement 
au  moment  d'accès  convulsifs  dans  lesquels  l'intelligence  et  la 
seDSÎbililé  sont  suspendues;  cependant  il  n*est  point  signe  certain 
d^uoe  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  et  il  ne  peut  conduire 

■  ■  ■ 

)  un  pronostic  fatalement  mortel,  car  il  existe  dans  la  science 
quelques  exemples  de  guérison  après  sa  conslalalion  bien  établie 
et  sa  répétition  plus  ou  moins  fréquente.  Dans  ces  cas  comme  dans 
les  précédents ,  la  rotation  se  montrait  encore  sous  forme  d  accès , 
mais  d'accès  revenant  à  périodes  régulières,  avec  un  cortège  d'ac- 
cidents  nerveux  très-mobiles  et  très- variés,  parmi  lesquels  les  dou- 
leurs et  les  suffocations  dominaient,  au  point  de  laisser  croire  que 
Fbystérie  devait  jouer  le  principal  rôle. 

R.  Moui^cments  de  manège. 

■ 

La  pathologie  ne  possède  guère  de  faits  qui  puissent  mettre  sur 
la  voie  de  ce  phénomène.  C'est  en  vain  que  j^ai  fait  appel  aux  re- 
cudls  d'Abercrombie ,  de  Lallemand,  de  MM.  Andral  et  Galmeil, 
de  même  qu'au  traité  des  maladies  cérébrales  obscures ,  pn))lié 
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récemment  par  Forbes-Winslow,  et  dont  M.  Jales  Falret  a  donné 
dans  les  Arcidves  nne  bonne  analyse.  Il  doit  paraître  singulier 
qu'un  foit  qui  tant  de  fois  s'est  produit  entre  les  mains  de  physio- 
logistes, et  dans  des  conditions  matérielles  assez  variées  pour 
qu'on  n'ait  pu  déterminer  d'une  manière  satisfaisante  le  siège  an- 
quel  il  se  rapporte ,  ne  se  trouve  pas  de  temps  en  temps  dans  les 
vastes  cadres  de  la  pathologie  humaine  :  les  lésions  isolées  des  pé- 
doncules du  cerveau  ou  d'une  couche  optique  seule  ne  sont  ce- 
pendant pas  si  exceptionnels  qu'on  ne  puisse  en  réunir  un  asseï 
grand  nombre  d'exemples.  Aussi  j'avoue  ma  surprise  lorsque,  après 
avoir  feuilleté  beaucoup  de  livres,  je  n'ai  trouvé  pour  résultat  de 
mes  recherches  qu'un  seul  exemple,  emprunté  au  journal  d'Hofe- 
land  et  cité  par  M.  le  If  Rolh. 

En  voici  le  résumé.  Un  jeune  garçon  de  12  ans,  si^ct  à  des 
accès  fréquents  d'ictère,  de  gastrodynie,  et  d'asthme  spasmodiqoe, 
reçoit  sur  le  sommet  de  la  tête  un  violent  coup  de  bâton  ;  il  devient 
triste ,  incapable  de  tout  travail,  perd  connaissance ,  et  tombe  cb 
syncope,  bien  que  la  place  meurtrie  ne  lui  causât  que  peu  dedoa- 
leurs.  Bientôt  on  remarqua  de  fréquentes  absences  de  mémoire, 
et  une  propension  de  l'enfant  à  courir;  le  mal  fit  de  nouveaux  pro- 
grès, et  on  s'aperçut  que  souvent  ce  jeune  garçon,  après  avoir 
[)ris  la  ferme  résolution  de  suivre  une  certaine  direction ,  était  forcé 
de  courir  sans  s'arrêter,  soit  dans  la  chambre,  soit  dans  la  rue, 
tantôt  eu  ligne  droite ,  tantôt  en  cercle.  Si  on  l'arrêtait,  il  restait 
tout  rêveur,  et  aux  questions  qu'on  lui  adressait  sur  la  diue 
d'une  pareille  conduite,  il  répondait  qu'il  cédait  à  un  sentimeot 
d'anxiété  générale  auquel  il  ne  pouvait  résister,  k  quelque  teaips 
de  là,  on  vit  survenir  des  accès  de  catalepsie,  puis  des  accès  cho- 
réiques,  et  même  des  mouvements  éplleptiformes,  en  même  temps 
que  le  point  malade  au  vertex  devenait  plus  douloureux  an  tou- 
cher. Ce  pauvre  enfant  fut,  dans  ces  conditions,  soumis  à  l'opéra- 
tion du  trépan,  et  délivré  pour  toujours  de  son  mal. 

Quelque  autorité  que  cette  observation  prenne  du  nom  de  son 
auteur,  elle  n'en  est  pas  moins  fort  incomplète ,  et  laisse  à  qui- 
conque l'étudié  un  grand  nombre  de  desiderata:  en  effet,  à  quelle 
affection  cérébrale  faut-il  rapporter  les  phénomènes  insolites  qu'é- 
prouva ce  jeune  malade  ? 

La  probabilité  paraît  être  jHiur  un  abcès  survenu  à  la  suite  de  la 
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violence  portée  sur  le  vertex;  la  persistance  de  la  douleur  en  un 
point flxe,  la  marche  progressive  des  accidents,  l'opération  du 
trépan  faite  longtemps  après ,  plaident  en  faveur  de  cette  opinion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  reste  douteuse,  et  l'observation  perd 
une  grande  partie  de  sa  valeur  scientifique,  par  la  non-détérmina- 
tjoo  du  siégé  précis  de  la  contusion,  non  plus  que  celle  du  point  sur 
lequel  la  trépanation  fut  pratiquée. 

A  côté  du  mouvement  en  cercle  si  rare  dans  la  pathologie  hu- 
maine, j'ai  cru  devoir  placer,  comme  un  de  ses  dérivés,  une  autre 
sorte  d'entraînement  musculaire,  ayant  pour  caractère  une  dévia- 
tion de  la  marche,  telle  que  le  malade  ne  peut  suivre  la  route  qu'il 
veut  parcourir,  et  atteindre  le  but  qu'il  se  propose  :  à  la  différence 
près  de  la  circonférence  du  cercle  et  par  conséquent  de  l'étendue 
du  rayon ,  le  phénomène  semble  identique  dans  les  deux  cas,  et  se 
produire  sous  l'empire  d*une  action  irrésistible;  le  malade  de  l'hô- 
pital Saint-Antoine  dont  je  vous  ai  rapporté  l'histoire  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  en  est  un  remarquable  exemple. 

Cet  homme,  ai-je  dit,  pouvait  mouvoir  librement  ses  membres, 
activer  ou  ralentir  son  pas ,  tourner  sur  lui-même'  sans  hésitation, 
bien  qu'il  présentât  un  léger  degré  d'hémiplégie  de  tout  le  côté 
gauche;  la  force  du  membre  thoracique  gauche  était  un  peu  moins 
grande  que  celle  du  membre  droit,  la  jambe  gauche  lui  donnait 
un  appui  moins  solide  que  la  droite  quand  il  voulait  faire  un  effort, 
et  les  traits  de  la  face  légèrement  tirés  à  droite  témoignaient  de 
i^aflaiblissement  musculaire  du  côté  opposé.  Mais  le  fait  essentiel 
de  cette  observation  est  l'impossibilité  où  était  ce  malade  de  diri- 
ger sa  marche;  il  ne  pouvait  arriver  au  but  qu'il  voulait  atteindre, 
entraîné  qu'il  était  toujours  vers  sa  droite.  Youlait-il,  par  exemple, 
se  rendre  à  la  garde-robe  située  à  vingt  pas  de  son  lit,  il  allait  se 
heurtant  aux  murs  de  la  salle,  et  pour  regagner  sa  place,  il  accro- 
chait en  passant  tous  les  lits  placés  en  regard  de  la  muraille  et  qui 
se  trouvaient  alors  situés  à  sa  droite.  Cette  déviation  se  répétait 
chaque  fois  qu'il  voulait  marcher,  et  se  montrait  d'autant  plus  évi- 
dente qu'il  marchait  dans  un  endroit  plus  rétréci.  L'entraînement 
que  nous  observions  à  l'état  de  veille  se  montrait  aussi  dans  le 
sommeil,  puisque  ce  malade  a  été  plus  de  vingt  fois,  la  nuit, 
poussé  en  dehors  de  son  lit  et  toujours  du  côté  droit  sans  excep- 
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tioiif  bien  que  les  deux  côtés  du  lit  fussent  aussi  libres  Pirn  qie 
l'autre. 

Je  rapproche  de  cette  observation  un  autre  foft,  qae  je  dois  à 
notre  collègue  le  D' Delpech  :  la  déviation  latérale  a  été  dans  ce  cas 
le  symptôme  essentiel  qui  a  servi  de  base  au  diagnostic. d^ane  affec- 
tion cérébrale  grave,  que  Fissue  rapide  de  la  maladie  est  yenaecon- 
firmer.  Une  dame  d'une  cinquantaine  d'années,  d*une  consUtatioD 
robuste,  d'une  santé  habituellement  bonne,  fut  prise  de  douleurs 
extrêmement  intenses  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tète.  Ces  doo- 
leurs,  qui  avaient  pour  siège  les  branches  de  la  cinquième  paire, 
et  particulièrement  les  branches  frontale  et  temporale,  s'étendirent 
consécutivement  au  nerf  sous-occipital  ;  elles  avaient  pour  caractère 
une  intermittence  assez  complète,  et  des  exacerbations  assez  grandes 
pour  simuler  une  simple  névralgie.  Pendant  longtemps  elles  fo- 
rent considérées  comme  n'étant  qu'une  névrose.  Cependant  kiir 
persistance,  malgré  l'usage  de  tous  les  remèdes  antispasmodupes, 
l'acuité  plus  grande  des  accès,  et  Tapparition  de  nouveaui  acci- 
dents nerveux  vers  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  respiratioa, 
éveillèrent  quelques  doutes;  les  fonctions  de  l'estomac  se  troublè- 
rent, les  digestions  devinrent  lentes  ,  difficiles,  et  la  région  de 
Testomac  tendue  après  les  repas,  douloureuse,  en  même  temps  qœ 
la  respiration  se  montrait  gênée,  anxieuse;  puis  survint  une  toux 
spasmodique  revenant  par  accès  assez  intenses,  sans  que  l'état  de 
la  poitrine,  examinée  avec  soin ,  donnât  sa  raison  d'être.  Tous  ces 
phénomènes,  dont  l'évolution  avait  été  lente  et  progressive,  ni- 
vaieut  amené  aucun  désordre  dans  la  santé  générale  ;  il  n'y  avait 
pas  de  fièvre,  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  non  plus  que  duoKW- 
vement.  Le  diagnostic  était  encore  en  suspens,  lorsque  M.  Delpech 
vil  pour  la  première  fois  la  malade ,  et  comprît  la  gravité  de  sa  si- 
tuation, par  le  rapprochement  qu^il  fit  des  symptômes  que  noos  Te- 
nons d'énumérer  avec  les  renseignements  suivants,  qu'elle  lui  dooDi 
elle-même:  elle  lui  signala,  comme  un  fart  dont  elle  était  étonnée, 
que  si  elle  se  dirigeait  vers  un  but  qu'elle  voulait  atteindre ,  on  « 
elle  allait  â  la  rencontre  d'un  objet  qu'elle  voulait  saisir,  il  lai 
arrivait  souvent  de  se  trouver  à  gauche  de  cet  objet  ou  de  ce  bat, 
et  â  une  distance  plus  ou  moins  grande.  La  difficulté  qu'elle  éprou- 
vait à  diriger  ses  pas  se  répétait  toujours  dans  les  mêmes  condi- 
tions, et  se  traduisait  constamment  par  une  déviation  à  gindie. 
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M.  Delpechoe  méconnut  point  toute  la  gravité  de  ce  phénomène,  et 
ne  trouvant  aucun  trouble  de  la  vision  qui  pût  lui  en  rendre  compte, 
il  coDclut  à  un  désordre  grave  apporté  dans  Féquilibration  des 
mouvements  par  Texistence  d'une  lésion  cérébrale  qui  comprimait 
m  même  temps  quelques  nerfis  de  la  base;  par  là  se  trouvaient  ex- 
pliquée et  les  névralgies  si  rebelles  de  la  malade ,  et  la  déviation  si 
singulière  qu'elle  présentait  dans  sa  marche.  Conséquent  avec  son 
diagnostic,  M.  Delpech  manifesta  de  sérieuses  inquiétudes,  et  porta 
an  pronostic  fâcheux:  à  quelque  temps  de  là,  sa  malade  tomba  tout 
à  coup  sans  connaissance ,  et  mourut  brusquement  sans  qu'aucun 
phénomène  précurseur  ait  annoncé  une  fin  aussi  rapide. 

L'ouverture  n'a  point  été  faite. 

Bien  que  l'examen  nécroscopique  nous  fasse  défaut ,  je  ne  croi:; 
pas  qu'il  soit  possible  de  mettre  en  doute  l'existence  d'une  lésion 
cérébrale,  alors  que  l'expression  symptomatique ,  l'évolution  de  la 
maladie,  sa  terminaison  rapide,  s'accordent  à  le  .prouver  :  le  dia- 
gnostic de  M.  Delpech  doit  donc  être  accepté. 

Plusieurs  questions  se  sont  présentées  A  mon  esprit,  préoccupé  de 
Tanalysede  ces  observations;  je  me  suis  demandé  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  Tentralnement  que  subissaient  ces  malades ,  dont 
la  marche  était  déviée  toujours  du  même  côté ,  et  j'ai  recherché 
ail  était  la  conséquence  : 

1*  D'un  trouble  de  la  vision; 

2*  S'il  pouvait  se  rattacher  à  la  faiblesse  d'un  des  côtés  du  corps; 

3*  S*il  n'était  pas  dû  à  une  action  irrésistible,  une  suractivité  mus- 
enlaire  du  côté  même  où  il  se  produisait. 

La  première  question  est  facile  à  juger  par  l'examen  direct  des 
malades:  l'un,  celui  de  Fhôpital  Saint-Antoine,  n'a  jamais  présenté 
de  troubles  de  ta  vue  à  aucune  époque  de  sa  maladie ,  et  d'ailleurs 
rentralnement,  qui  se  traduisait  le  jour  par  une  déviation  de  la 
marche,  se  continuait  la  nuit  dans  le  sommeil  par  la  précipitation 
dn  malade  du  côté  droit  de  son  lit;  l'autre ,  la  malade  de  M.  Dcl- 
piech ,  ne  laisse  non  plus  aucun  doute  sur  la  part  qu'il  faut  faire  à 
une  erreur  de  la  vue ,  puisqu'elle  l'avait  conservée  dans  son  inté- 
grité la  plus  parfaite. 

La  faiblesse  musculaire  d'un  côté  du  corps  est  tout  aussi  insuffi- 
sante à  nous  donner  une  explication.  En  e^fct,  si  la  déviation  de  la 
marche  chez  Thémiplégique  luttant  sans  cesse  contre  le  défaut  d'é- 
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quilibration  de  soa  système  musculaire  est  un  fait  qui  trouve  na- 
turellement sa  raison  d'être  dans  la  musculation  affaiblie  d'an  des 
côtés  du  corps,  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  malades  que  j'étudie 
en  ce  moment. 

Chez  Thémiplégique,  la  déviation  se  produit  toujours  du  côté  où 
existent  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement ,  par  consé- 
quent du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion  cérébrale ,  tandis  que 
chez  mon  premier  malade  elle  se  montrait  du  côté  même  de  la  lé- 
sion ;  quant  à  la  seconde  malade ,  elle  est  complètement  hors  de 
cause,  puisqu'elle  n'a  présenté  aucun  trouble  appréciable  de  la  sen- 
sibilité ni  du  mouvement.  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  daos  un  récent 
travail  qu  ils  viennent  de  publier  sur. la  paralysie  agitante  {Gazette 
hebdomadaire,  20  décembre  1861,  page  819),  ont  été  conduits  ï 
étudier  cette  question;  ils  ont  démontré  ,  par  de  nombreux  exem- 
ples, que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  suiveot, 
dans  le  cours  de  cette  affection ,  les  progrès  du  tremblement  des 
membres,  ont  pour  conséquence  de  modifier  la  marche  de  telle  bçw 
qu'il  devient  impossible  de  marcher  lentement,  que  les  malades 
sont  contraints  de  prendre  une  allure  rapide,  et  qu'une  fois  lancés, 
ce  n'est  qu'à  grand'peine  qu'ils  peuvent  s'arrêter.  Cependant, 
ajoutent  MM.  Charcot  et  Vulpian,  cette  propulsion,  qui  n'a  le  plus 
souvent  pour  cause  que  la  lutte  du  malade  pour  conserver  soa 
centre  de  gravité  constamment  déplacé,  ne  peut  s'appliquer  à  tous 
les  cas,  car,  disent-ils,  il  est  des  sujets  atteints  de  paralysie  agi- 
tante qui,  avec  un  tremblement  relativement  peu  intense ,  présen- 
tent néanmoins  une  tendance  A  la  propulsion  des  plus  marquées:  et 
celle-ci  d'ailleurs  peut  être  remplacée  par  une  tendance  inverse  et 
plus  remarquable  encore. 

L'insuffisance  des  observations  sur  Thomme  ne  comporterait 
guère  une  étude  plus  étendue  des  mouvements  en  cercle  ou  en 
courbe,  si  Fanatomie  et  la  physiologie  comparée  ne  nous  donnaient 
de  nombreux  exemples  analogues  ;  je  veux  parler  du  tournis,  affec- 
tion toujours  semblable  à  elle-même,  qui  a  pour  cause  le  dévelop- 
pement de  cœnures  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  pour  sym- 
ptôme la  marche  circulaire  de  fanimal,  s'effectuant  invariablement 
du  côté  où  siège  la  lésion  du  cerveau.  Sans  doute  le  trouble  des 
fonctions  locomotrices,  tel  que  je  l'ai  signalé,  est  loin  d'atteindre  te 
caractères  qu'il  présente  chez  le  mouton  tournis,  mais,  à  la  diflfé- 
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rence  pris  de  Texagération,  il  pourrait  bien  être  de  même  nature. 
Le  mouton  exécute  son  mouvement  de  rotation  dans  un  cercle 
dont  le  diamètre  va  se  rétrécissant  à  mesure  que  TafFection  appro- 
che de  sa  terminaison  fatale,  tandis  que  nos  malades  n  ont  jamais 
présenté  qu'une  simple  déviation  dans  la  marche;  mais  cette  dé- 
viation n'est-elle  pas  elle-même  une  courbe  étendue,  un  segment 
de  cercle  dont  le  rayon  est  plus  ou  moins  allongé?  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  au  moins  certain  que  ces  deux  mouvements  se  rappro- 
chent par  cette  condition  essentielle  :  qu'ils  sont  produits  par  une 
impulsion  énergique ,  par  une  musculation  irrésistible  contre  la- 
quelle la  volonté  est  impuissante  à  lutter. 

Le  malade  cité  par  Hnfeland  avait  le  sentiment  du  trouble  sur- 
Tenu  dans  la  direction  de  ses  mouvements,  il  répondait  au  médecin 
qall  cédait  à  un  état  d'anxiété  auquel  il  ne  pouvait  résister;  il  avait 
donc  conscience  du  désordre  de  ses  fonctions  locomotrices ,  mais  il 
loCtait  en  vain  contre  un  entraînement  que  sa  volonté  ne  suffisait 
pas  à  dominer. 

Le  IK  Motet  a  fait  connaître,  dans  une  des  dernières  séances  de 
la  Société  médico- psychologique,  le  résultat  d'expériences  curieuses 
auxquelles  il  s'est  livré  sur  des  moutons  tournis  :  il  pensa  que  le 
mouvement  qui  entraînait  à  gauche  un  mouton  qu'il  voyait  ainsi 
toamer  devant  lui  était  la  conséquence  d'une  force  irrésistible 
qu'il  serait  possible  d'apprécier  en  trouvant  un  contre-poids  qui  lui 
fit  équilibre.  A  cet  effet,  il  prépara  un  licou  qu'il  fixa  fortement  à 
une  sangle  passée  autour  du  cou  de  l'animal,  puis  il  lui  plaça  un 
mors  armé  d'une  bride  au  moyen  de  laquelle  il  put  opérer  des  trac- 
tions à  droite,  du  côté  opposé  au  tournis.  Aussitôt  qu'il  arriva  à  une 
somme  de  traction  suffisante  pour  empêcher  l'animal  de  tourner,  il 
lé  vit  entraîné  en  totalité  de  droite  à  gauche,  puis  s'abattre.  La 
même  expérience  répétée  donna  les  mêmes  résultats  :  une  seule 
fois,  il  y  eut  un  grand  quart  d'heure  d'Immobilité  complète,  puis 
le  mouton  se  jeta  par  terre.  Si,  le  mouton  étant  en  équilibre  et  im- 
mobile sous  Tempirc  d'une  certaine  traction  à  droite,  on  venait  à 
lâcher  la  main,  il  recommençait  son  mouvement  de  tournis,  jus- 
qu'au moment  où  la  bride,  serrée  de  nouveau,  rétablissait  l'équi- 
libre. 

Cette  expérience ,  aussi  simple  qu'ingénieuse ,  prouve  d'une  ma- 
nière évidente  que  le  corps  est  emporté  par  un  surcroit  d'action , 
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par  une  activité  musculaire  irrésistible  qui  se  mauiteto  du  cAtécw- 
respondant  à  la  lésion  cérébrale.  Quelle  est  la  canse  de  ce  trouble 
si  singulier  des  fonctions  locomotrices  P  Elle  est  encore  à  tronver. 

M.  le  D'  Davaine  a  essayé,  dans  son  traité  des  entozoaires  et  des 
maladies  vermineuses,  d'expliquer  le  tournis  du  mouton  par  la 
stimulation  vive  que  doit  recevoir  le  cerveau  au  moment  où  les 
tètes  des  cœnures ,  sortant  en  grand  nombre  de  leurs  enveloppes, 
plongent  dans  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  ;  quant  i  moi, 
je  n'ai  nulle  raison  à  faire  valoir,  je  ne  puis  même  pas  invoquer  on 
travail  phlegmasique  ou  congestif  autour  de  la  tumeur  que  je  von 
ai  présentée ,  car  la  couche  cérébrale  qui  Fcnveloppait  était  aaiai 
et  ne  présentait  ni  induration  ni  ramollissement. 

J'arrive  à  la  fin  de  ce  travail,  bien  incomplet  sans  doute;  mail» ai 
le  soumettant  à  votre  critique,  je  n'ai  point  eu  d'autre  but  q«t4( 
fixer  votre  attention  sur  un  phénomène  de  physiologie  patbohfî* 
que  qui  m'a  semblé  digne  dHntérét.  J'ai  essayé  de  l'analyser  it  A 
faire  voir  : 

r  Qu'il  est  caractérisé  par  un  entraînement  irrésistible,  prodai- 
sant  une  déviation  de  la  marche  ; 

2^  Qu'il  est  lié  à  l'existence  de  tumeurs  chroniques  du  cerveau, 
et  qu'il  peut  par  conséquent  servir  à  éclairer  le  diagnostic  souvent 
obscur  de  ces  affections  ; 

d""  Qu  il  se  produit  le  plus  ordinairement  du  côté  de  la  lésioa, 
dont  le  siège  semble  appartenir  de  préférence  aux  parties  supé*^ 
rieures  du  cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules  latérauXt  lobei 
postérieurs; 

4°  Qu'il  présente  enfin  la  plus  grande  analogie  avec  les  moa?^ 
ments  circulaires  du  tournis ,  à  la  différence  prés  de  la  nature 
toute  spéciale  de  celle  maladie,  invariablement  caractérisée  pir 
descœnures,  dont  l'existence  n'a  jamais  été,  au  moins  que  je 
sache ,  démontrée  chez  l'homme. 
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DE  l'affaiblissement  MUSCULAIRE  PROGRESSIF  CHEZ  LES 

VIEILLARDS, 

hnr le IK  «.«  HHPUSprafeiaeur  igr^é I  la  FacQUé  dd  MMedne, 
médecin  de  l'hospioe  des  Incurables  (femmes). 

(Suite  et  ftn.) 

.  Je  regn^Ue  sincèrement  de  ne  pouvoir  donner  dans  ce  travail 
IIB6  analyse  chimique  du  sang  des  malades  que  j'ai  observés ,  car 
cêitt  analyse  démontrerait  jusqu'où  les  deux  affections  se  rencon- 
trent dans  leurs  conséquences  anatomo*patbologiques  sur  le  sang; 
mais  j^avoue  que,  malgré  le  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  été 
atldates  d'affaiblissement  musculaire  progressif,  à  Tbospict  des 
Inenrables ,  je  n'ai  pas  encore  rencontré  une  seule  fois  les  indi-* 
cations  des  émissions  sanguines. 

1a  différence  des  signes  physiques  que  fournit ,  dans  Fone  et 
Pautre  maladie,  l'exploration  stéthoscopique  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  permet -elle  de  préjuger  la  question  d'altération  du 
sang?  Il  est  certain  que  dans  Taffaiblissement  musculaire  progrès- 
sif  des  vieillards ,  malgré  la  prédominance  des  symptômes  qui , 
dans  la  chlorose,  s'accompagnent,  le  plus  ordinairement,  de  bruit 
de  souffle  à  la  base  et  au  premier  temps  du  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux,  on  ne  parvient  souvent  à  constater  aucun  bruit  vascu- 
laire  anormal  ;  mais  cette  absence  de  bruit  de  souffle,  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe ,  prouve-t-elle  suffisamment  que  les  éléments 
constituants  du  sang  ne  subissent,  dans  cette  maladie,  aucune  alté- 
ration semblable  à  celle  qu'ils  éprouvent  dans  la  chlorose?  Non, 
sans  doute,  car  on  sait  aujourd'hui  très-positivement  que  dans 
la  prodoction  des  bruits  de  souffle  vasculaires,  on  doit  prendre  eu 
considération  l'état  du  vaisseau  et  celui  du  fluide  qui  y  circule; 
or  personne  n'ignore  les  modifications  organiques  que  les  artères 
subissent  avec  l'âge ,  et  qui  rendent  les  artères  des  vieillards  ai 
différentes,  anatomiquement,  de  celles  des  jeuues  gens.  Mais  ce 
qu'on  ne  sait  peut-être  pas  généralement  aussi  bien,  c'est  que  l'état 
anatomique  des  vaisseaux  s'oppose  chez  les  vieillards  à  la  produc- 
tion des  bruits  de  souffle,  si  ce  n'est  d'une  façon  absolue,  du  moins 
dans  one  proportion  relative  extrêmement  forte;  et  comme  je  sais 


536  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

bien  que  sur  ce  point  je  rencontrerai  quelques  coQtradictkNis,  îe 
vais  en  donner  une  preuve. 

Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  vieilles  fiemniei 
Depuis  plus  de  trois  ans  que  je  suis  à  la  tète  du  service  médical  defé- 
tablissement  des  Incurables,  j'ai  vu  bon  nombre  de  femmes  atteintes 
de  violentes  hémorrhagies  ayant  pour  siège  soit  les  fosses  nasaks, 
soit  Tutérus ,  soit  le  tube  digestif,  soit  les  bronches  ;  lorsque  les 
pertes  de  sang  étaient  copieuses  et  prolongées,  il  en  résultait  rapi- 
dement une  anémie  très- grande  et  parfois  très-inquiétante.  Or  je 
déclare  qu'à  Texception  d'une  seule  femme,  qui,  quoiqu'elle  eftt 
passé  la  soixantaine,  conservait  encore  beaucoup  des  attribnts  d'os 
âge  moins  avancé,  j'ai  vainement  cherché,  chez  toutes  les  autres,  i 
constater  les  bruits  de  souffle;  de  sorte  que  c'est  un  fait  qui  me  pi- 
ratt  bien  démontré,  que  Tanémie,  si  intense  qu'elle  soit  chez  kl 
vieillards ,  ne  donne  lieu  que  très-exceptionnellement  à  des  braits 
de  souffle  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  tandis  qu'dkea 
détermine  si  facilement  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adoltes. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  qu'alors  même  que  raflai- 
blissement  musculaire  progressif  s'accompagnerait,  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie ,  d'une  altération  du  sangaD^ 
logue  à  celle  de  la  chlorose  et  de  l'aDémie,  on  ne  pourrait  pas  plus 
que  dans  ces  deux  dernières  affections ,  le  constater  chez  les  vieil- 
lards par  des  bruits  vasculaires.  H  ne  faudrait  donc  pas  repousser 
la  diminution  des  globules  du  sang,  par  ce  seul  fait  qu'il  y  a  ab- 
sence de  bruit  de  souffle  chez  les  malades,  puisque  l'on  sait  que 
dans  Fanéraie  consécutive  aux  hémorrhagies,  les  bruits  de  souffle 
sont  très-exceptionnels ,  et  que  l'état  sénile  des  vaisseaux  parait 
mettre  obstacle  à  leur  production. 

J'ai  dit  précédemment  que  parmi  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent l'affaiblissement  musculaire,  on  rencontre  assez  souvent  nue 
tendance  manifeste  au  refroidissement  des  extrémités;  aussi  voit- 
on  sauvent  les  malades  rechercher  avec  empressement  la  chaleur 
artificielle;  le  peu  de  mouvement  que  se  donnent  les  f  ersonnes 
atteintes  d'affaiblissement  musculaire  progressif  explique,  en  par- 
tie, la  facilité  qu'elles  ont  à  se  refroidir. 

J'ai  voulu  savoir  exactement  si  la  température  réelle  du  corps 
était  modifiée. 

J'ai  donc  pris  successivement  la  température  aux  créai  des  ais- 
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selles  de  36  malades ,  au  moyen  du  thermomètre ,  et  j'ai  toujours 
trouYé  la  température  entre  36  et  37  degrés  centigrades;  ce  qui 
prouTeque,  chez  les  vieillards  atteints  d^affoiblissement  muscu- 
laire, la  température  n'est  pas  sensiblement  différente  de  ce  qu'elle 
est  i  l'état  physiologique. 

Au  moment  où  les  physiologistes  cherchent  à  démontrer  la  trans- 
formation réciproque  de  la  chaleur  et  du  mouvement  l'un  dans 
l'autre  (1),  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que,  si  la  chaleur 
et  le  mouvement  ont  des  sources  communes  dans  Toi^amsation 
animale,  Tune  et  l'autre  néanmoins  se  comportent  bien  différem- 
Bient  en  pathologie. 

'  Tandis  que  la  combustion  des  matériaux  emmagasinés  dans  l'éco- 
Domie  suffit,  en  temps  de  maladie,  à  produire  assez  de  chaleur 
pour  que  la  température  normale  du  corps  ne  s'abaisse  pas  d'une 
fiiçon  sensible  et  soit  même  parfois  exagérée,  la  force  qui  produit 
le  mouvement ,  au  contraire,  est  considérablement  diminuée,  et  si 
cette  force  n'est  autre  chose  que  de  la  chaleur  transformée  (3),  U 
aérait  bien  intéressant  et  bien  utile  de  savoir  pourquoi  cette  trans- 
fbrmation  est  si  singulièrement  modifiée  et  empêchée  en  état  de 
maladie,  et  comment  il  se  fait,  lorsque  la  température  physiolo- 
gique du  corps  offre  si  peu  de  différence  d'un  individu  à  un  autre, 
que  le  degré  de  la  force  musculaire  en  présente  une  si  grande! 

Il  est  certain  que  rinnervation  joue  un  grand  rôle,  si  ce  n'est 
dans  la  production  de  la  chaleur  centrale,  au- moins  dans  la  rapi- 
dité et  l'égalité  avec  lesquelles  elle  est  répartie  à  la  surface  du 
corps  et  aux  extrémités.  La  soudaineté  avec  laquelle,  sous  Tin- 
floence  de  certaines  émotions,  les  extrémités  se  refroidissent  et  ne 
peuvent  se  réchauffer,  échappe  aux  explications  exclusivement 
physiques,  pour  rentrer  dans  celles  de  l'innervation,  dans  celles 
de  la  vie. 

111.  Marche,  durée»  terminaisons.  —  La  rapidité  avec  laquelle 


(1)  Béclard,  Arch,  gén.  de  méd,,  1861. 

(2)  Grove,  Corréiallon  des  forces  physiques,  1850. 

«Les  diverses  affections  delà  matière  (chaleur,  lumière,  électridté,  magnétisme, 
affinités  chimiques,  mouvement)  sont  sous  la  dépendance  mutuelle  et  réciproque 
Fane  de  Tautre;  aucune  d'elles  ne  peut  être  dite  la  cause  essentielle  des  autres, 
nais  chacone  d'elles  peut  produire  toutes  les  autres  ou  se  convertir  en  elles.  » 
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Taiftiblissemeat  mugculaire  progressif  se  développe  ches  les 
lards  est  asseï  variablç  ;  tantôt,  ea  quelques  semaines  oa  en  qnd» 
qaes  mois,  Taffaiblissement  est  tel,  que  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  ne  peuvent  presque  plus  marcher  ;  d'autres  fois,  an  eon- 
traire,  la  marclie  de  cet  état  pathologique  est  si  lente  que  ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  années  qu'il  arrête  les  malades.  Dans  le 
cas  où  la  maladie  revêt  cette  allure  chronique ,  les  malades  s'aper- 
çoivent rarement  de  son  début  et  en  déterminent  l'époqne  toqoars 
difficilement. 

L'affiiiblissement  musculaire  a  d'ailleurs  d'autant  pins  le  carao» 
tëre  pathologique  qu'il  s'établit  plus  vite  et  à  un  âge  de  la  vie 
moios  avancé;  par  contre,  plus  il  se  développe  aveclenteur,  et  ptaf 
les  personnes  qu'il  frappe  sont  âgées,  plus  on  le  regarde  volontisfi 
comme  nn  des  attributs  de  la  vieillesse  et  comme  une  de  ses  cas* 
séquences  physiologiques. 

Une  fois  développé  à  un  certain  degré,  il  peut  rester  qndqse 
temps  stationnaire ;  mais  le  plus  souvent  il  augmente  progreiH- 
vement  d'intensité  lorsqu'il  est  abandonnée  lui-même;  Q  irrii» 
cependant  quelquefois  qu'il  diminue  après  quelques  semaines  os 
quelques  mois  de  durée  et  disparaisse  même,  plus  ou  moins  com- 
plètement, soit  spontanément,  soit  sous  TinflueDce  des  médications 
que  nous  étudierons  plus  tard.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  durée  de  cet 
état  de  faiblesse,  il  peut  se  terminer  par  la  guérison  ou  par  11 
mort,  et  dans  ce  dernier  cas,  la  mort  a  lieu  soit  par  affaiblissement 
progressif,  soit  subitement  par  syncope ,  soit  par  l'effet  d'une  ma- 
ladie intercurrente. 

Lorsque  je  dis  que  laffaiblissement  musculaire  progressif  peut  si 
terminer  par  la  guérison,  je  ne  dis  pas ,  bien  entendu,  que  Taffai- 
blissement  physiologique,  dû  exclusivement  aux  progrès  de  l'ige, 
soit  susceptible  detre  remplacé,  chez  un  vieillard,  par  une  force 
toute  juvénile,  ce  qui  serait  insensé;  mais,  lorsque  cette  aflectiot 
survient  assez  brusquement ,  chez  des  personnes  dont  Tàge  n'est 
pas  encore  très-élevé,  et  qui  ont  à  peine  franchi  la  soixantaine,  et 
qu'à  Taide  d'une  médication  approyriée,  on  Tattaque  dès  sondé- 
but,  il  n'est  pas  rare  alors  de  la  faire  reculer,  ou  tout  au  moins 
d  en  arrêter  les  progrès. 

Ainsi,  bien  des  fois  déjà ,  j'ai  été  à  même  de  constater  que  chef 
dts  personnes  àg^^  i\\!lv  è^'^^vvM^viîat  depuis  quelque  temps  ici 
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prlneipaux  symptômes  de  raffaiblissemeot  musculaire,  et  chez  les« 
qiieHt^f  OQtre  la  faiblesse,  il  y  avait  des  étourdissemeots,  des  ver- 
tig«,  des  étoaffements ,  de  rinappélence  et  de  la  gastralgie,  on 
poofiit  dissiper  tous  ces  symptômes  par  un  traitement  convenable, 
et  TCodre  les  malades  si  ce  n'est  à  la  jeunesse,  du  moins  à  une  par* 
fUte  4dnté. 

Ua  exemple  bien  remarquable  de  guérison  m'a  été  offert  par 
qn  monsieur  âgé  de  80  ans,  chez  lequel  Taffaiblissement  muscu* 
laire  prit  de  telles  proportions ,  que  pendant  plus  de  deux  ans,  il 
ne  qoitta  pas  son  appartement;  au  bout  de  quelques  mois  de  trai- 
tcmeat,  les  forces  lui  furent  rendues  de  façon  qu'il  put  non- 
lealemeut  marcher  tout  seul,  sans  difficulté,  mais  qu'il  put 
même  aller  chasser  en  plaine.  Voici  un  extrait  de  cette  obser- 
Tàtjoo,  que  mon  excellent  ami,  U.  Robinet,  a  bien  voulu  mu 
coRuauniquer  : 

H.  X«.^,  propriétaire,  à  l'âge  de  70  ans ,  vit  sa  santé  s'altérer  ;  il 
etmmença  à  s'affaiblir,  à  éprouver  des  élouffemenls  pendant  la  mar- 
ebe  et  rascen3ion  des  escaliers,  à  ressentir  des  battements  de  cœur;  il 
devint  pâle,  éprouva  des  élourdissemenls ,  des  vertiges,  et  fut  atteint 
d*un  prurigo  fort  incommode,  qui  troublait  considérablement  son 

Bonmell.  Lorsque  ces  symptômes  se  manifestèrent,  M.  X consulta 

Ëon  fliédeein,  qui  le  soigna  pour  une  maladie  organique  du  cœur,  par 
dai préparations  de  digitale;  d'années  en  années,  raffaiblissement  mus- 
CQlaire  augmenta,  ainsi  que  la  tendance  aux  vertiges  et  aux  élourdisse- 
Hients.  L'appétit  se  perdit,  le  dégoût  de  toutes  choses  s'empara  du  ma- 
hde,  qui  devint  sombre ,  irritable ,  et  si  faible ,  que  dès  qu'il  était  sur 
SM  Jambes,  la  tète  lui  tournait  à  le  faire  tomber.  Les  étouffements  per- 
datèrent  aussi,  et  le  malade  ne  sortait  plus  du  tout  de  chez  lui  depuis 
longtemps,  lorsqu'à  Tâge  de  80  ans,  il  se  soumit  à  un  traitement  ferru- 
gineux; il  prit  matin  et  soir,  aux  repas,  30  centigrammes  de  carbo- 
nate de  fer  et  du  vin  de  quinquina.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours , 
niie  très-heureuse  Influence  se  fît  sentir  sur  la  santé  de  M.  X....;  l'ap- 
p4tU  se  réveilla,  le  dégoût  des  aliments  disparut,  et  il  sentit  ses  forces 
mvenir.  On  substitua  au  carbonate  de  fer  la  limaille  de  fer  porphy- 
riiée,  â  la  même  dose  :  30  centigrammes,  à  chaque  repas,  et  on  conti- 
nua le  vin  de  quinquina;  le  mieux  continuant  à  se  produire,  on  éleva 
la  dose  du  fer  à  40  centigrammes,  deux  fois  par  jour.  Bientôt  le  malade, 
qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  s'était  pas  promené,  put  marcher, 
lorlir  dans  la  campagne  et  chasser.  Les  vertiges  et  les  étourdissements 
disparurent,  les  étouffements  cessèrent  presque  complètement,  lepru- 
rîfo  se  guérit,  la  bonne  humeur  reparut  avec  l'appétit  et  les  boQ(«fii 
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digestions  ;  enfin  ce  vieillard  de  80  ans  était  renda  à  ane  vie  nonveBe! 
Depuis  deux  ans,  cette  merveilleuse  guérison  ne  s*est  pas  démentie, it 
M.  l...».  reprend  seulement  de  temps  à  autre,  pendant  une  huitaine  àt 
jours,  les  préparations  ferrugineuses  qui  lui  ont  rendu  un  si  gnui4 
service. 

Les  résultats  que  j'obtiens  chaque  jour  à  Thosplce  des  Incurables 
sout  d'ailleurs  très-positifs.  Ce  n'est  pas  seulement  par  l'améliora- 
tion  de  Fétat  général,  par  la  diminution  ou  la  disparition  des  étoar- 
dissements,  des  vertiges  et  du  sentiment  de  la  faiblesse  générale 
accusés  par  les  malades  que  Tinfluence  de  la  médication  femgi- 
neuse  se  manifeste;  mais  c'est  encore  par  l'accroissement  des  for» 
musculaires,  jugée  au  dynamomètre.  Cest  ainsi  qu'au  bout  de 
deux  à  trois  mois  de  traitement,  la  force  de  quelques  malades i 
augmenté  de  6  à  8  degrés  au  dynamomètre;  chez  d'autres,  ilf 
avait  déjà  une  différence  de  1  à  2  degrés  au  bout  de  quinze  jaon 
de  traitement ,  et  chez  la  plupart  de  ceux  qui  ne  furent  pas  BObi- 
blement  améliorés,  il  y  eut  du  moins  un  arrêt  tel  dans  la  mnét 
de  l'affaiblissement ,  qu'au  bout  de  deux  ans  il  n'y  a  eu  aucune  ag- 
gravation et  que  les  forces  n'ont  pas  diminué  seulement  de  i  dtfft 
au  dynamomètre. 

Il  est  donc  possible  que  cet  état  d'affaiblissement  des  vieillards 
cesse  d'une  façon  complète  ou  s'arrête  dans  son  développement; 
mais  il  arrive  aussi,  surtout  si  cet  état  est  abandonné  à  lui-méiK, 
qu'il  fasse  constamment  des  progrès  et  quMl  se  termine  par  la  mort 
du  malade.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mort  peut  avoir  lieu  parépais^ 
ment  progressif,  ou  bien  elle  peut  survenir  subitement  par  sys- 
cope;  elle  peut  aussi  être  déterminée  par  une  maladie  accidentelle, 
favorisée  ou  aggravée  par  l'affaiblissement  général. 

Quand  la  mort  a  lieu  par  épuisement,  elle  n'arrive  en  géflénl 
que  très-tard  et  lorsque  la  maladie  dure  déjà  depuis  plusieurs  in- 
nées; cependant  dans  quelques  circonstances  les  choses  se  passent 
autrement ,  et  en  quelques  mois  l'affaiblissement  progressif  atteml 
ses  dernières  limites;  les  malades  tombent  alors  rapidement  daib 
un  état  de  cachexie  sénile,  de  décrépitude  galopante,  si  je  pois 
ainsi  dire,  qui  les  conduit  au  tombeau  avec  célérité.  Mais  lepltf 
souvent  l'épuisement  se  fait  lentement;  les  forces  diminuent  de  plus 
en  plus ,  ràppétit  se  perd,  les  malades  sont  dégoûtés  et  ne  prenncflC 
plus  que  très-peu  de  nourriture,  ils  maigrissent  énormément Jf 
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'ont  bientôt  plus  assez  de  force  pour  se  tenir  levés^  ils  se  mettent 
a  lit;  l'intelligence  s'amoindrit ,  les  fonctions  de  relation  s'en- 
^urdissent,  le  regard  perd  toute  expression,  la  voix  s'affaiblit  et 
'éteint  comme  le  désir  de  s'en  servir;  il  n'y  a  plus  de  besoins,  plus 
Teovies ,  et  partant  plus  de  manifestations;  et  ils  finissent  par  suc- 
oinber,  au  bout  d'un  temps  souvent  fort  long,  sans  que  l'anatomie 
•atbologique  révèle  pourquoi  la  vie  s'est  éteinte. 

L'étude  scrupuleuse  du  cadavre,  en  effet ,  n'en  donne  pas  la  rai- 
oo.  C'est  que  la  vieillesse,  dans  les  organes,  se  traduit  moins  par 
les  altérations  de  texture  que  par  des  modifications  dans  leurs  fonc- 
;ioiis.  Sans  doute,  les  organes  subissent,  avec  l'âge,  quelques 
ilEMlifications  matérielles  qui  permettent  de  distinguer  ceux  qui  ap- 
ipurtiennent  à  un  jeune  homme  de  ceux  qui  appartiennent  à  un  vieil- 
burd.  Personne  ne  confondrait,  par  exemple,  le  poumon  d'un  ado- 
IçKent  avec  celui  d'un  octogénaire;  mais  ces  caractères  différents 
d^Torgane  expliquent-ils  la  vieillesse  et  la  mort?  Si  la  vieillesse  a 
des  caractères  matériels  incontestables,  elle  ne  saurait  avoir  sa  rai- 
4N1  dans  ces  caractères  eux-mêmes,  et  il  faut  rapporter  celle-ci  à  une 
Hccmnue  plus  subtile;  peu  importe,  d'ailleurs,  qu'avec  les  uns  ou 
avec  les  autres,  on  appelle  celte  inconnue,  en  vertu  de  laquelle  la 
■natière  s'anime  et  s'organise,  principe  vital ,  germe  ou  blastème: 
c'est  toujours  le  même  fait  exprimé  par  des  idées  différentes. 

La  mort,  dans  Taffaiblissement  musculaire  progressif,  peut  en- 
^e  avoir  lieu  subitement  par  syncope,  et,  dans  ce  cas,  on  en  con- 
^t  facilement  le  mécanisme  ;  ce  genre  de  mort  est  d'autant  plus 
i^Torisé  par  Tétat  pathologique  général  qui  nous  occupe,  qu'indé- 
lieodamment  de  l'affaiblissement  dans  lequel  se  trouvent  les  ma- 
lades, il  existe  aussi  chez  eux  quelques  altérations  chroniques  du 
Itar.  Ainsi  j'ai  rencontré  plusieurs  fois,  chez  des  individus  frap- 
Ife  de  mort  subite  et  atteints  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
^affaiblissement  progressif,  soit  un  état  graisseux  des  parois  du 
^r,  avec  ou  sans  ramollissement  du  tissu  musculaire  cardiaque, 
^t  une  dilatation  des  cavités  du  cœur,  avec  ou  sans  indurations 
^  ses  orifices,  soit  des  altérations  des  valvules  sigmoides  de 
ilort^?  ™^îs  quelquefois  aussi  je  n'ai  pu  constater  aucune  lésion 
capeble  d'expliquer  la  mort  subite,  et  quand  je  dis  expliquer,  mon 
expression  n'est  pas  exactement  en  rapport  avec  ma  pensée ,  car  il 
^  pacalt  bien  évident  que  les  lésions  cardiaques  que  l'on  constate 
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chez  les  individus  morts  subitement  n'expliquent  pas  ponrqtioila 
vie  est  devenue  soudainement  incompatible  avec  des  lésions  qoi 
existaient  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  trooMer 
notablement  Texistence.  II  faut  bien  qu^un  élément  noaveaa  vienne 
s'ajoutera  la  lésion  chronique  pour  produire  la  mort  snbite,  ilfiiat 
nécessairement  Tintervention  d'une  cause  déterminante;  c'est  ainsi 
que  Faction  de  monter  un  escalier,  qu'une  frayeur  soudaine,  qu^one 
vive  contrariété,  qu*une  violente  émotion,  ont  suffi,  chez  quelqdcs 
personnes,  en  modifiant  brusquement  les  fonctions  nerveuses,! 
déterminer  une  syncope  quelquefois  passagère,  mais  quelquefois 
aussi  immédiatement  mortelle. 

La  maladie,  avons-nous  dit,  peut  encore  se  terminer  d*utieBi- 
nière  funeste  par  l'effet  d'une  affection  intercurrente  ;  c'est  aioi 
que  beaucoup  de  maladies  aigués,  dont  les  déterminations  loâks 
se  font  soit  du  cùté  de  Tencéphale,  soit  du  côté  de  la  poitrine  m 
de  l'abdomen,  peuvent  Otre  rapidement  mortelles  lorsqu'elles stt^ 
viennent  chez  des  individus  préalablement  atteints  d'aflaibliàff- 
ment  progressif.  Gela  pourrait  nous  conduire  à  des  considératioii 
intéressantes  sur  riufluence  réciproque  qu'exercent  entre  eux  Fif- 
faiblissemeiit  musculaire  progressif  des  vieillards  et  les  maladies 
qui  surviennent  pendant  son  cours  ;  mais  nous  réserverons  cesiij*^ 
de  dissertation  pour  une  autre  occasion. 

IV.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  maladie  n'est  pis 
toujours  dépourvu  de  difficultés.  Selon  les  symptômes  qui  pré- 
dominent, la  maladie  prend  un  aspect  différent,  qui  la  rapproche 
plus  ou  moins  de  diverses  affections  organiques. 

Je  rappellerai  brièvement  les  signes  principaux  qui  la  caracté- 
risent :  un  affaiblissement  musculaire  progressif,  uniforménicot 
réparti  sur  tous  les  muscles  de  la  vie  animale,  s'accompagnant  plus 
ou  moins  d'amaigrissement ,  d'une  décoloration  des  tissus ,  d'une 
tendance  aux  vertiges  et  aux  étourdisseraents ,  de  gastralgie,  de 
troubles  dyspeptiques  .  d'oppression  ,  d'étouffements  et  de  batt^ 
ments  de  cœur. 

Lorsque  la  maladie  se  présente  chez  un  vieillard  avec  Fenseni- 
ble  de  ces  signes ,  et  qu'il  n  existe  d'ailleurs  aucune  complication 
organique  dont  les  symptômes  viennent  se  mêler  avec  ceux  de  W- 
iàiblissement  progressif   le  diagnostic  s'établit  rapidement  ;  mais. 
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lonque  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  un  petit  nombre  de  sym- 
ptAnes  et  qa*elle  est  encore  â  nne  époque  peu  éloignée  de  son  dé- 
boty  il  est  parfois  plus  difficile  d'en  reconnaître  la  nature. 

Lorsque  les  troubles  dyspeptiques  prédominent  au  milieu  d^un 
état  général  caractérisé  par  de  l'affaiblissement,  de  Tamaigrisse* 
ment  et  de  la  décoloration  des  tissus,  il  est  difficile  quelquefois  de 
ne  pas  penser  à  une  maladie  organique  de  Testomac,  dont  cet  état 
général  ne  serait  qu'une  conséquence.  Pour  éviter  Terreur,  II  faut, 
tfune  part,  rechercher  soigneusement  chez  le  malade  tous  les  si- 
gnes de  Taffaiblissement  progressif  ou  bien  étudier  Tordre  de  suc- 
cession et  les  caractères  de  chaque  symptôme,  et,  d'autre  part, 
rechercher  non  moins  scrupuleusement  les  signes  de  la  maladie 
organique  qui  pourrait  exister.  On  reconnaîtra  alors,  s'il  s'agit  de 
h  maladie  que  nous  étudions,  que  l'affaiblissement  général,  que 
Faniaigrissement,  que  la  pâleur,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  peu 
d'intensité  et  la  modalité  des  symptômes  gastriques  ;  que  ces  der- 
niers ne  se  sont  souvent  montrés  que  lorsque  le  malade  s'était 
aperçu  déjà  de  son  affaiblissement  musculaire,  et  quMls  consistent 
défaut  d'appétit  ou  en  dépravation  du  goût,  en  gastralgie  plus 
moins  violente,  se  manifestant  irrégulièrement  avant  ou  pendant 
]a  digestion  ;  mais  qu'il  n'y  a  ni  tumeur  abdominale ,  ni  douleur 
fixe  à  Tépigastre ,  ni  sensibilité  à  la  pression ,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  auxquels  pourrait  être  rattaché  un  commencement  de 
cachexie ,  symplomatique  d'une  altération  organique  du  canal  di- 

geitiF* 

Lorsque  l'affaiblissement  progressif  s'accompagne  de  palpita-* 
dons  de  cœur,  d'essoufflement,  de  tendance  aux  lipothymies  et  aux 
sjncopes,  on  peut  quelquefois  se  méprendre  sur  la  nature  de  ces 
qmptômes,  et  les  attribuer  â  une  maladie  organique  du  cœur.  J'ai 
d|jè  indiqué,  à  propos  de  la  symptomatologie  de  la  maladie,  la  dif- 
ficulté qu'il  y  a  souvent,  chez  les  vieillards,  à  reconnaître  certaines 
altérations  organiques  du  cœur,  et  combien  il  arrive  souvent  de 
rencontrer,  à  Touverlure  des  cadavres,  des  lésions  qui  avaient 
passé  inaperçues  pendant  la  vie  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  si ,  chez  les  vieillards,  il  y  a  des  lésions  cardiaques  qui  sont  mé- 
connues, c'est  parce  que  ces  lésions  ne  donnent  pas  lieu  à  des  sym- 
ptômes suffisants  pour  appeler  l'attention  du  malade  ou  du  méde* 
cin.  Or,  dans  l'hypothèse  d'une  erreur  de  diagnostic  où  nous  nous 
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plaçons,  ce  serait  au  contraire  une  maladie  du  cœur  que  Tcmcni- 
rait  exister,  bien  que  les  troubles  cardiaques  en  fassent  indépca* 
dants.  Eh  bien ,  je  me  bâte  de  le  dire ,  Terreur  ne  saurait  persister 
longtemps  ;  car,  dans  TafEaiblissement  progressif  des  vieillards, 
quand  les  troubles  cardiaques  dont  je  viens  de  parler  se  proaonceiit 
avec  intensité ,  il  y  a  toujours  simultanément,  chez  le  malade,  des 
vertiges,  des  étourdissements ,  de  la  pâleur,  et  un  affiaiblissemoit 
général,  qui  ne  sauraient  être  raisonnablement  attribués  à  une  ma- 
ladie du  cœur,  et  qui,  en  conséquence,  éclairent  considérablement 
le  diagnostic. 

Beaucoup  de  malades  atteints  d*affaiblissement  progressif  res- 
sentent de  la  dyspnée,  de  Toppression  et  des  étouFFements  pass^ 
gers.  Dans  ce  cas,  lorsque  la  percussion  et  Tauscultation  nefbll^ 
nissent  aucun  signe  de  maladies  ni  du  côté  des  poumons  ni  du  côté 
de  la  plèvre ,  lorsque  ces  symptômes,  en  un  mot,  ne  s'accompagneat 
d'aucun  signe  physique  de  maladies  thoraciques,  il  est  facile,  le 
plus  souvent,  de  relier  entre  eux  tous  les  symptômes  et  de  les  rat- 
tacher à  une  môme  disposition  générale;  mais,  chez  les  vieillards, 
il  est  extrêmement  fréquent  de  rencontrer  de  Temphysème  pulmo- 
naire et  du  catarrhe  bronchique,  que  Talfaiblissement  progressif 
n'exclut  en  aucune  manière,  et  qui  peuvent  se  montrer  simultané- 
ment. II  ne  faudrait  pas,  en  confondant  tous  les  rapports  que  les 
ciioses  ont  entre  elles,  attribuer  Tétat  général  de  raffaiblissemeot 
progressif  à  femphysème  pulmonaire  ou  au  catarrhe  bronchique. 
C'est  trop  malheureusement  ce  qui  a  lieu  quelquefois  quand  oa 
perd  de  vue  la  valeur  des  signes  fournis  par  Taffaiblissement  géné- 
ral, parla  pâleur,  les  vertiges,  les  étourdissements  et  les  troubles 
gastriques,  qui  n'ont  d'autres  rapports  avec  Temphysème  et  le  ca- 
tarrhe pulmonaires  que  ceux  de  coïncidence. 

Il  est  bien  important  de  ne  pas  confondre  non  plus  la  maladie  qui 
nous  occupe  ni  avec  un  ramollissement  chronique  du  cerveau  ni 
avec  une  paralysie  générale  progressive.  Lorsque  raffaiblissement 
musculaire  progressif  s'accompagne ,  chez  les  vieillards,  plus  fré- 
quemment que  d'ordinaire,  de  vertiges  et  d  étourdissements  vio- 
lents, que  les  malades  éprouvent  facilement  de  la  céphalalgie  et  de 
rabattement,  qu'ils  deviennent  sujets  à  des  engourdissements  des 
extrémités,  il  est  quelquefois  difficile,  à  première  vue,  d'éloigof'' 
toute  idée  d'un  commencement  de  ramollissement  chronique  du 
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cerveau.  On  évitera  cependant  Terrenr,  si  Ton  considère  que,  dans 
raffidblîssement  muscalaire  progressif,  la  céphahigie,  quand  elle 
exisie,  est  moins  localisée  dans  certaines  régions  de  la  tète  qne 
dtfm  le  ramollissement  cérébral,  que  les  engourdissements  des 
membres  sont  beaucoup  plus  mobiles  et  moins  prolongés  que  dans 
celte  dernière  maladie  et  ne  s'accompagnent  jamais  de  paralysie , 
qae  Taffiiiblissement  des  muscles  est  uniformément  réparti  sur 
font  le  système  musculaire  de  la  vie  animale ,  au  lieu  d'être  limité 
à  mi  membre,  à  une  région  ou  à  un  muscle,  comme  dans  le  cas  de 
ramollissement  encéphalique.  Toute  idée  de  paralysie  générale  pro- 
gressive disparaîtra  également  aussi  en  présence  de  Tintégrité  des 
facultés  intellectuelles ,  de  Tétai  de  la  parole  et  de  Tabsence  du 
tremblement. 

Les  défaillances  et  les  syncopes  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieil- 
lards atteints  d'affaiblissement  progressif.  Il  ne  faudrait  pas  que 
la  perte  soudaine  du  sentiment  et  du  mouvement  fût  attribuée , 
dans  cette  circonstance,  à  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
et  surtout  qu'elle  fût  traitée  comme  telle.  Avec  un  peu  d'attention 
et  de  réflexion,  Tétat  du  pouls  et  de  la  respiration  du  malade  per- 
mettra toujours  d'éviter  une  pareille  erreur. 

Eb  terminant  ces  considérations  sur  le  diagnostic  de  la  maladie, 
je  ne  puis  m'empêcher  de  la  rapprocher  encore  une  fois  de  la  chlo- 
rose. Sans  doute,  dans  leur  nature  comme  dans  beaucoup  de  leurs 
symptômes ,  ces  deux  maladies  présentent  plus  d'une  analogie , 
mais  entre  elles  deux  il  y  a  un  caractère  différentiel  qui  me  paraît 
avoir  one  grande  valeur  ;  je  veux  parler  de  cet  affaiblissement  mus- 
culaire progressif  qui  prédomine  sur  tous  les  autres  symptômes 
dans  la  maladie  que  je  décris,  tandis  que,  dans  la  chlorose,  le 
système  musculaire  conserve  si  ce  n'est  toute  sa  force  physiolo- 
gique, du  moins  une  force  telle  qu'elle  fait  même  souvent  contraste 
avec  l'insuffisance  de  l'alimentation  à  laquelle  se  soumettent  les 
malades. 

V.  Pronostic,  —  L'état  pathologique  sur  lequel  j'appelle  l'at- 
tention est  presque  toujours  un  fait  grave  dans  la  vieillesse  ;  ce- 
Pendant  la  gravité  de  cet  état  n'est  pas  absolue,  elle  varie  au 
Contraire  considérablement  selon  les  circoustances  dans  lesquelles 
Survient  la  maladie. 

XIX.  35 
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Ce  qu*il  importe  surtout  de  ne  pas  perdre  de  Tue,  e'ot  qie 
cet  affaiblissement  progressif  est  accidentel,  pathokigiqie  «t  m* 
ceptible  de  guérison ,  qu'il  o*est  pas  inhérent  à  Tàge  mûr  des  iaH- 
vidus  qui  en  sont  atteints,  bien  que  le  nombre  des  années  y  prédis- 
pose et  y  ajoute  plus  ou  moins  de  gravité. 

En  général ,  moins  les  personnes  sur  lesquelles  séyit  la  maladie 
sont  âgées  et  plus  il  y  a  de  chances  de  les  voir  guérir  oonplétene&t. 
L'absenœ  d'infirmités  est  également  une  bonne  conditioa  de  sie- 
cès.  Lorsque  la  maladie  est  récente,  il  y  a  plus  de  iîicilité  à  la  Mit 
disparaître  que  quand  elle  dure  depuis  un  tem|is  trèa-hmg;  Fia- 
tensité  de  ses  symptômes  apporte  moins  d'obstacles  I  sa  goérim 
que  son  ancienneté. 

Les  maladies  aiguës  intercurrentes  exercent  une  inflaenee  ts- 
riable;  elles  augmentent  assez  souvent  raffeiblissenient  génënd, 
mais  d'autres  fois  elles  donnent  à  Forganisme  une  secousse  silo- 
taire,  et  les  deux  maladies  guérissent  en  même  temps. 

lorsque  cet  état  pathologique  est  abandonné  à  lui-même,  il  teai 
sans  cesse  à  augmenter,  ce  qui  légitime  la  déoominatioa  fêlkh 
blissement  progressif  par  laquelle  je  le  désigne. 

L'existence  de  troubles  cardiaques  intenses,  liés  à  l'affaiblisse- 
ment général,  augmente  beaucoup  la  gravité  du  pronostic,  à  cansf 
(le  la  fréquence  des  morts  subites  par  syncope .  qui  survienneut 
dans  cette  circonstance.  On  peut  du  reste  vivre  très-longtemps, 
malgré  Taffaiblissement  progressif,  quand  il  ne  survient  pas  d'ic- 
cidents  aigus  qui  en  précipitent  l'issue  funeste  ;  cependant  l'affai- 
blissement musculaire  peut  prendre  progressivement  les  propor- 
tions d'une  véritable  infirmité  et  rendre  la  marche  complétemeal 
impossible.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  traitercel 
état  dès  qu'on  en  reconnaît  les  premiers  signes. 

VI.  Étiologie.  —  Je  serai  très-bref  sur  le  chapitre  de  rétiolo^r. 
par  la  raison  que  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour 
éclairer  les  causes  de  cet  état  palholo(}ique  ont  été  peu  fructueuses. 
Parmi  les  causes  prédisposantes,  celle  qui  me  parait  avoir  le  plus 
de  valeur  est  la  condition  d\%e.  H  me  paraît  positif  que  Fàge  arancé 
est  une  des  conditions  qui  prédisposent  le  plus  à  l'afFaiMisseiDept 
général  dont  nous  parlons  :  mais  il  est  certain  aussi  que  l'égfr  ^^ 
avancé  qu'il  soit ,  n'est  jamais  qu'une  condition  d'aptitude,  etpr 


Al-FAIBUSSbAlliAT  fllUîiCULAlKL;.  6i7 

OQPSéquent  qu'une  cause  prédisposante  ;  car  ou  rencontre  des  yieil- 
lardli  âgés  de  80  et  90  ans,  qui  conservent  si  ce  n'est  toute  la  force 
de  leur  virilité,  du  moins  une  force  très-suffisante  pour  se  bien 
porter  et  pour  quMI  ne  vienne  à  l'idée  de  personne  de  les  considé- 
rer oomme  des  malades.  Mais,  à  côté  de  ces  individus  qui  atteignent 
les  derniers  échelons  de  la  vieillesse  sans  éprouver  la  plus  petite  in- 
firmité, il  en  est  malheureusement  d'autres  qui,  dès  Tâge  de  60  ans, 
sont  fipappés  d'un  affaiblissement  progressif  assez  intense  pour  don- 
ner immédiatement  l'idée  d'un  état  pathologique  ;  or  on  peut  dire, 
d^une  manière  générale,  que  cet  état  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  If9  personnes  âgées  que  chez  celles  qui  le  sont  encore  peu. 
Gomme  causes  déterminantes  de  cet  état,  on  peut  noter  toutes 
celles  qui  exercent  une  influence  dépressive  sur  le  système  ner- 
veux et  qui  altèrent  rapidement  la  santé  générale  ;  ainsi  les  mala- 
dies graves,  les  chagrins ,  les  revers  de  fortune ,  les  ambitions  dé- 
çaes,  les  privations,  la  misère,  une  nourriture  insuffisante,  etc., 
telles  sont  souvent  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  déve- 
loppe l'affaiblissement  musculaire  progressif;  mais  parfois  aussi 
cet  état  survient  sans  qu'il  soit  possible  de  rattacher  son  appari- 
tion i  aucune  cause  déterminante  appréciable. 

TH.  Traitement.  -—  Les  indications  à  remplir  dans  le  traite^ 
ment  de  l'affaiblissement  musculaire  progressif  sont ,  d*une  part, 
de  qaodifier  la  disposition  générale  de  l'organisme ,  à  laquelle  se 
rattachent  les  symptômes  de  la  maladie,  et,  d'autre  part,  de  répri- 
mer individuellement  l'intensité  des  symptômes  trop  prédomi- 
nants. 

La  médication  ferrugineuse  permettra  souvent  de  remplir  la 
première  indication;  le  fer  me  parait  en  effet  avoir  une  action 
incontestable  contre  cette  maladie,  et,  sans  discuter  ici  si  ce  puis- 
sant modificateur  agit  en  reconstituant  les  globules  sanguins  et 
en  rendant  au  sang  ses  propriétés  stimulantes ,  amoindries  par  sa 
déglobulisation,  ou  s'il  agit  sur  la  vitalité  des  organes  par  une  in- 
flpeqpe  toute  dynamique,  ce  qu'il  importe  de  constater,  c'est  que, 
ions  riofluence  de  son  administration,  Tétat  général  du  malade 
s'améliore  très-notablement,  que  les  forces  reviennent,  cl  que  la 
santé  ae  rétablit. 

parmi  les  nombreuses  préparations  ferrugineuses  auxquelles  on 


548  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

peut  avoir  recours,  le  sous-carbonate  de  fer,  la  limaille  porphyri- 
sée,  et  le  fer  réduit  par  Thydrogëne,  sont  celles  qae  je  préfère; 
ces  préparations  m'ont  paru  agir  avec  plus  de  rapidité  que  toate 
autre,  et  elles  sont  généralement  bien  supportées. 

La  dose  à  laquelle  elles  doivent  être  données  varie  depuis 60  cen- 
tigrammes jusqu'à  1,  2  et  4  grammes  par  jour.  Il  est  bon  de  faire 
prendre  le  médicament  aux  repas,  deux  fois  par  jour,  et  de  oom- 
mencer  par  une  dose  faible,  puis  d'augmenter  progressivement  si 
quantité  selon  les  effets  qu'il  produit. 

Un  fait  très-remarquable,  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  com- 
bien les  effets  physiologiques  des  médicaments  sont  distincts  de 
leur  action  thérapeutique ,  c'est  que  la  maladie  est  vaincue  avec 
d^autant  plus  de  promptitude  que  les  effets  du  fer  sur  Téconomie 
sont  plus  latents.  Ainsi,  de  ce  que  le  fer  administré  à  très-petite 
dose  produit  chez  un  malade  de  la  lourdeur  de  tête ,  de  la  gas- 
tralgie, de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  il  ne  faudrait  pas  cod- 
clure  que,  puisque  Téconomie  est  rapidement  impressionnée  pr 
cette  substance,  la  maladie  lui  cédera  facilement  aussi;  Texpé- 
ricnce  prouve  qu'il  en  est  tout  autrement,  et  que  la  tolérance,  celte 
indifférence  apparente  de  l'économie  au  médicament,  est  au  con- 
traire une  des  meilleures  conditions  de  réussite. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  santé  s'améliore  est  d'ailleurs  assez 
variable  suivant  les  individus;  quelquefois,  au  bout  de  quinze 
jours  de  traitement,  il  y  a  déjà  un  changement  très-notable  dans 
l'état  général  du  malade  et  dans  la  force  musculaire ,  qui  peut 
offrir  une  différence  de  plusieurs  degrés  au  dynamomètre;  d'aa- 
trcs  fois  l'amélioration  est  plus  lente  à  se  produire,  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'elle  se  fait  notablement  sentir. 

Quelquefois  la  substitution  d'une  préparation  ferrugineuse  à 
une  autre  est  suivie  rapidement  d'un  effet  remarquable,  de  sorte 
qu'il  est  bon  de  varier  ces  préparations,  surtout  quand  celle  par 
laquelle  on  a  commencé  le  traitement  ne  détermine  pas  un  mieux 
sensible. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  elle  cède  en  général  moins  ft- 
cilement  que  lorsqu'elle  est  de  date  récente,  et  il  est  bon ,  dansée 
cas,  d'ajouter  quelques  auxiliaires  à  la  médication  ferrugineuse; 
les  diverses  préparations  de  quinquina  et  les  boissons  amères  |>etf* 
vent  rendre  alors  de  réels  services  :  c'est  ainsi  que  l'on  penf  prf>' 
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crire  âux  malades  deux  ou  trois  tasses  par  jour  de  tisane  de 
quassia  amara,  sucrée  avec  le  sirop  de  quinquina ,  ou ,  si  on 
le  préfère ,  faire  prendre  aux  repas  l'extrait  ou  le  vin  de  quin- 
quina. 

En  même  temps  que  l'on  agit  sur  Téconomie  par  le  tube  diges- 
tif, je  ne  saurais  trop  recommander  d'agir  aussi  sur  la  peau  ;  Tusage 
des  bains  tièdes  très-courts,  suivis  de  frictions  sèches  sur  la  peau, 
e&t  un  bon  moyen  d'en  stimuler  les  (onctions;  les  fumigations 
aromatiques  sont  également  utiles.  Je  me  suis  plusieurs  fois  trouvé 
très-bien,  chez  les  vieillards,  de  Tusage  de  l'eau  froide  pour  com- 
battre Taffaiblissement  musculaire  progressif;  mais,  pour  que  ce 
moyen  réussisse,  il  est  indispensable  de  l'employer  avec  beaucoup 
de  méthode  et  de  célérité  ;  mal  dirigée,  l'hydrothérapie  peut  avoir, 
chez  les  vieillards,  les  plus  funestes  conséquences. 

Dans  la  prévision  qu'en  stimulant  directement  la  fibre  muscu- 
laire par  le  galvanisme  on  pourrait  en  augmenter  la  force,  je  me 
suis  livré  à  quelques  essais  sur  des  individus  atteints  d'affaiblisse- 
ment musculaire  considérable,  et  je  n'ai  pas  eu  à  me  louer  assez 
de  Teffet produit  par  l'électricité,  dans  cette  circonstance,  pour 
engager  à  y  avoir  recours. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  malades  soumis  à  la  médication 
ferrugineuse  éprouvent  de  la  lourdeur  de  tête,  des  pesanteurs 
d'estomac,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation;  il  suffit  souvent 
de  changer  et  de  varier  les  préparations  du  fer  pour  dissiper  et 
prévenir  ces  symptômes.  Lorsque  la  diarrhée  persiste  malgré  le 
changement  de  la  préparation  et  la  diminution  de  la  dose  à  laquelle 
on  la  donnait,  on  peut  retirer  parfois  un  prompt  bénéfice  de  l'ad- 
dition d'une  très-faible  quantité  de  poudre  de  rhubarbe  à  la  pré- 
paration ferrugineuse.  Ainsi ,  par  le  mélange  de  5  centigrammes 
de  rhubarbe  à  la  poudre  de  fer,  la  diarrhée  disparait  souvent  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  pour  ne  plus  reparaître. 

Dans  le  cas  où  les  malades  éprouvent  au  contraire  de  la  consti- 
pation et  quelques  coliques  sèches  à  la  suite  de  l'administration 
du  fer,  il  suffit  fréquemment  de  leur  faire  prendre,  pendant  quel- 
ques jours  de  suite,  5  centigrammes  de  poudre  de  belladone  dans 
une  cuillerée  d'eau  sucrée. 

La  persistance  de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  tient  quelque- 
fois, chez  les  vieillards,  au  défaut  d'une  mastication  suffisante  des 


550  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

aliments,  par  suite  de  la  chute  des  dents;  dans  cette 
ce  serait  une  malheureuse  erreur  de  considérer  les  râteliers  artifi- 
ciels comme  des  choses  de  luxe  ;  leur  importance  hygiénique  est 
considérable ,  et  il  est  reg;rettable  que  dans  les  hospices  coostcrés 
h  la  vieillesse,  Fadministration  ne  les  accorde  pas  aux  malades  chez 
lesquels  le  médecin  les  juge  nécessaires. 

Lorsque  la  gastralgie  qui  se  lie  à  raffaiblissement  moscalaire 
progressif  ne  cède  pas  à  la  médication  générale,  et  qu'elle  n'est  pis 
modifiée  par  les  Ferrugineux,  on  peut  essayer,  avec  certaines 
rhances  de  succès,  quelques  gouttes  de  teinture  de  noix  vomiqoc, 
et  mieux  encore  quelques  cuillerées  d'une  solution  de  1  centigr. 
de  strychnine  dans  100  grammes  d'eau  distillée. 

Contre  les  vertiges,  les  étourdissements  et  les  bourdonnemeats 
d'oreille,  qui  sont  parfois  si  intenses  dans  raffaiblissement  pnh 
gressif  des  vieillards,  je  me  suis  quelquefois  très-bien  trouvé  d'^* 
ter  au  traitement  par  le  fer  dont  je  viens  de  parler  Tusage  du  oK 
noir.  Il  est  rare  que  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circnb- 
tion,  tels  que  la  dyspnée,  les  élouffements,  les  palpitations  de  cœur, 
ne  soient  pas  promptemcnt  modifiés  par  la  médication  fermgt- 
Hcusc,  quand  ils  sont  sous  la  dépendance  exclusive  de  Tétat  nKMr- 
bide  général  ;  lorsqu'il  y  a  persistance  des  troubles  cardiaques, 
qu'ils  soient  liés  ou  non  d'ailleurs  à  une  altération  organique,  il 
est  bon  d'associer  à  la  médication  martiale  quelques  granules  de 
digitaline  ou  quelques  pilules  de  poudre  de  digitale;  le  fer  et  h 
(ligiiale  ne  sont  pas  des  nicdicaments  antafçonistes ,  malgré  leurs 
propriétés  physiologiques  spéciales,  et  leur  association  est  quelqll^ 
ibis  ir^s-utile. 

Si  Ton  redoutait  que  l'usage  des  martiaux  ne  fût  intempestif  et 
ne  prédisposât  davanlage  aux  hémorrliagies  spontanées  des  indi- 
vidus atteints  déjà  de  vertiges,  d'étourdissemeuts,  d'engourdisse- 
ments passagers  dans  les  membres ,  et  parvenus  à  un  âge  auqod 
les  apoplexies  sont  fréquentes,  il  faudrait  éloigner  ces  craintes, 
dont  l'expérience  a  prouvé  le  peu  de  fondement. 

Je  viens  d'indiquer  le  plus  sommairement  possible  par  quels 
moyens  les  indications  thérapeutiques  peuvent  être  le  plus  conve- 
nablement remplies;  parées  moyens,  sans  doute,  on  ne  guérit  pas 
toujours,  mais  le  plus  souvent  on  améliore  l'ciat  des  malades^et 
l'on  enraye  les  progrès  du  mal  ;  or  c'est  déjà  beaucoup  d*empédier 
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un  état  pathologique  qui  conduit  directement  à  la  décrépitude , 
dft  Mitre  le  temps  dans  sa  course  rapide,  et,  en  arrêtant  ses  pro- 
grèi,  c'est  presque  faire  reculer  la  vieillesse. 


DE  LA  RAGE. 
OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS , 

Par  JuIm  bkbgebom,  médecin  de  lliôpital  Sainte-Ebgénie. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médioale  du  hôpitaux. 

(3«  article  et  fin.) 

Plusieurs  observateurs,  et  Trollict  entre  autres ,  tenant  compte 
à  la  fois  de  Tintégrité  des  glandes  salîvaires ,  de  la  sécheresse  de  la 
muqueuse  buccale ,  et  surtout  de  rinjection  très-prononcée  de  la 
muqueuse  trachéo-broncbique,  ont  émis  Tidée  que  le  liquide  ex- 
pulsé par  sputation  n'était  que  du  mucus  bronchique,  et  que  dans 
ce  mucus  se  trouvait  le  virus  rabique.  En  traitant  de  Tanatomie 
pathologique,  je  dirai  à  quelle  cause  il  convient,  selon  moi,  de  rat- 
tacher la  vascularisation  anormale  de  la  muqueuse  respiratoire, 
et,  laissant  de  côté  la  question  de  virulence,  que  Texpérimentation 
seule  peut  résoudre,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  si  le 
liquide  rejeté  par  Fenragé  provenait  des  bronches  ou  de  la  tra- 
chée, il  aurait  certainement  pour  premier  effet,  à  la  période  où  le 
crachotement  commence,  de  provoquer  une  toux  que  personne 
cependant  n'a  jamais  observée  dans  la  rage.  Mais,  si  je  refuse  d'ad- 
mettre que  ce  liquide  spumeux  et  visqueux  soit  fourni  par  la  mu- 
queuse bronchique ,  je  suis  au  contraire  disposé  à  croire  que  les 
liquides  plus  ou  moins  colorés  par  la  bile,  mais  toujours  abondants, 
que  le  malade  rejette  dans  les  dernières  heures  par  vomissement 
ou  par  simple  régurgitation,  sont  en  grande  partie  formés  de  mu- 
cus bronchique  ;  on  conçoit  en  effet  qu*à  la  période  d'affaissement, 
c'est-à-dire  à  un  moment  où  la  sensibilité  de  la  muqueuse  laryn- 
gienne a  disparu  et  où  le  spasme  pharyngien  n existe  plus,  ce 
mucus  remplisse  la  trachée  et  le  larynx  sans  provoquer  la  toux,  et 
qu'à  mesure  qu'il  s'écoule  de  la  glotte,  il  soit  avalé  automatique- 
ment par  le  moribond. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  mesure  que  les  hallucinations  se  multiplient, 
le  délire  augmente  de  violence  et  il  atteint  même  dans  quelques 
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cas  les  proportions  d'un  accès  de  fureur  maniaque  ;  c'est  alws 
qu'on  a  vu  quelquefois  l'enragé  se  jeter  sur  ceux  qui  rentoanSent 
et  les  frapper.  Quant  à  la  croyance ,  aujourd'hui  encore  très-ré- 
pandue, que  tous  les  enragés  cherchent  à  mordre,  elle  est  évidem- 
ment erronée,  car  les  faits  prouvent  qu'il  faut  considérer  comme 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  d'une  excessive  rareté  ceux  où  la 
fureur  rabique  aboutit  à  des  tentatives  de  morsure.  Quds  sont,  en 
effet,  à  ce  moment,  les  mouvements,  les  allures  de  l'enragé?  Ceux 
d'un  individu  qui  lutte  contre  des  ennemis  invisibles  ;  il  jette  de 
tous  côtés  des  regards  effarés  ;  il  veut  fuir,  mais  il  se  sent  retenu: 
alors  il  se  défend.  Or  quelles  sont  les  armes  naturelles  de  l'homme? 
Les  bras;  aussi  est-ce  avec  les  bras  qu'il  s'efforce  d'atteindre  les 
gens  qui  le  maintiennent  ou  les  fantômes  dont  il  est  assailli.  Mais, 
de  même  que  par  exception  on  a  vu  parfois  l'homme  arrivé  au  pa- 
roxysme d'une  colère  bestiale  mordre  son  adversaire,  de  même  on 
a  pu  voir  quelques  enragés  chercher  à  se  servir  de  leurs  dents  contre 
les  assistants  dont  leur  délire  faisait  autant  d'ennemis.  Il  est  i  re- 
marquer d'ailleurs  que  ces  faits  exceptionnels  ont  été  signalés  par- 
ticulièrement chez  des  enfants,  et  tout  le  monde  sait  qu'en  efltt 
dans  la  colère  et  dans  la  lutte,  l'enfant  a  bien  plus  de  tendance  à 
mordre  que  l'adulte.  Lors  donc  qu'un  enragé  cherche  à  mordre,  ce 
n'est  pas  par  imitation,  comme  ou  l'a  dit  (1);  ce  n'est  pas  non  plus, 
comme  on  le  croit  généralement ,  par  une  sorte  d'instinct  que  le 
chien  lui  aurait  inoculé  avec  la  rap^e:  c'est  uniquement  pour  aider  ou 
suppléer  à  ces  moyens  naturels  de  défense  contre  les  ennemis  que 
ses  hallucinations  font  surgir  autour  de  lui.  Mais  ce  ne  sera  là 
qu'une  exception  ;  car  la  fureur  rabique ,  M.  Bouvier  l'avait  déjà 
fait  remarquer,  se  manifeste  par  des  actes  en  rapport  avec  l'orga- 
nisation de  l'animal  atteint.  La  pathologie  comparée  le  prouve  de 
la  manière  la  plus  péremptoire  en  nous  montrant  que  dans  le  pa- 
roxysme de  la  rage,  tandis  que  le  chien,  le  loup  et  le  chat,  cherchent 
toujours  à  mordre ,  le  cheval ,  s'il  mord  quelquefois ,  lance  surtout 
des  ruades ,  et  le  taureau  ainsi  que  le  mouton  donnent  des  coups 
de  tête. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  forme  du  délire  rabique,  qu'il  ait 
le  caractère  d'une  véritable  fureur,  et  ce  cas  est  certainement  le 

(1)  TroUietet  Yinermé ,  loc.  ciLj  paragr.  92. 
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moins  fréquent,  ou  qu'il  consiste  simplement  dans  une  exciUUon 
désordonnée,  on  ne  le  voit  jamais  se  montrer  que  par  accès  plus  ou 
moins  rapprochés;  dans  Tintervalle  de  ces  accès,  le  spasme  cervico- 
thoracique  persiste,  mais  la  raison  semble  reprendre  en  partie  son 
empire  ;  les  malades  reconnaissent  leur  entourage,  répondent  sen- 
sément aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et  prennent  même  sponta- 
tanément  la  parole;  mais  tout  chez  eux ,  regards ,  discours ,  porte 
l'empreinte  d'une  profonde  tristesse  ;  ils  se  livrent  bien  de  loin  en 
loin  aux  élans  d'une  tendresse  exaltée,  mais  ils  retombent  bientôt 
dans  un  morne  sileace.  Cet  abattement  moral  et  cette  exaltation  des 
sentiments  affectifs  s'observent  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes;  je  les  ai  constatés  chez  Juvanon  et  je  les  ai  trouvés  plus 
marqués  encore  chez  le  malade  de  l'Enfant-Jésus.  Un  phénomène 
psychique  bien  singulier,  déjà  signalé  par  quelques  observateurs 
et  dont  mon  malade  m'a  fourni  un  exemple,  c'est  que,  sans  connaî- 
tre la  nature  du  mal  dont  ils  sont  atteints,  les  enragés  semblent 
parfois  pénétrés  de  la  pensée  qu'ils  peuvent  devenir  dangereux 
pour  ceux  qui  les  approchent,  soit  par  la  violence  de  leur  délire,  soit 
même  par  leurs  embrassements:onse  le  rappelle,  Juvanon  deman- 
dait qu'on  l'attachât  plus  solidement ,  de  peur  qu'il  n'arrivât  quel* 
que  malheur;  il  repoussait  aussi  les  caresses  de  son  père,  ne  vou- 
lant pas  qu'il  approchât  son  visage  de  ses  lèvres. 

Cependant  le  mal  fait  des  progrès;  les  spasmes  deviennent  plus 
fréquents,  les  moments  de  calme  et  de  lucidité  plus  rares  et  plus 
courts;  et  lorsque,  par  instants,  les  malades  reprennent  possession 
de  leur  intelligence,  ce  n'est  que  pour  s'occuper  d'idées  funèbres,  de 
pratiques  religieuses;  ils  annoncent  leur  mort  et  semblent  se  pré- 
parera cette  fin  prochaine,  soit  en  faisant  leurs  dernières  recom- 
mandations, soit  même  en  dictant  leurs  dernières  volontés ,  soit  eu 
implorant  le  pardon  des  fautes  qu'ils  ont  pu  commettre. 

Je  ne  saurais  dire  ce  qui ,  dans  ces  dernières  manifestations  de 
rintelligence,  appartient  positivement  à  la  maladie  et  ce  qui  doit 
être  attribué  à  la  nature  des  exhortations  que  reçoivent  en  général 
à  ce  moment  les  malades  ;  mais  je  sais  qu'elles  donnent  à  cette 
phase  de  la  rage  une  physionomie  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
scènes  de  la  dernière  heure  de  quelque  autre  maladie  que  ce  soit,  et 
qui  laisse  aux  assistants  une  impression  douloureuse  dont  il  est  im- 
possible, je  crois,  qu'ils  perdent  le  souvenir. 


$54  MÉMOIRES  OKIGINACX. 

Ainsi ,  à  Teicitatioii  simple  du  débat  a  succédé  rexcitttioii 
rante  qui  caractérise  la  seconde  période  ;  mais  le  mil  s'est  aupgnrè, 
et  Ton  a  vu  bientôt  les  manifestations  yiolentes  db  délire  alterner 
avec  de  véritables  accès  de  I  jrpémanie,  qui  apparaissent  déjà  eomoM 
un  premier  indice  de  la  dépression  qui  va  caractériser  les  demièra 
phases  de  la  rage. 

A  partir  de  ce  moment,  en  efFct,  tout  signe  d'intelligence  dispi- 
ralt,  les  sensations  deviennent  obtuses;  les  convulsions  se  génénK- 
sent,  il  est  vrai,  mais  en  même  temps  elles  perdent  de  leur  énergie, 
et  bientôt  le  malade,  épuisé  par  la  douleur,  épuisé  par  la  violence 
et  la  continuité  des  accidents  convulsifs,  par  la  privation  absoioe 
d'aliments,  tombe  dans  un  état  d'affaissement  dont  pourront 
bien  le  faire  sortir  encore,  par  intervalle,  quelques  hallncinatiott 
ou  quelques  spasmes  thoraciques  violents,  mais  que  Taspbfxie,  d'rf* 
iïït  devenue  cause  à  son  tour,  ne  tarde  pas  à  rendre  plus  proftmdft 
à  transformer  en  un  état  de  résolution  complète.  Alors  toute  ^- 
tation  cesse  pour  faire  place  au  coma,  et  le  malade  succombe aprii 
avoir  rejeté  à  plusieurs  reprises,  par  des  efforts  de  vomissemeiili 
ou  par  simple  régurgitation,  un  liquide  spumeux  coloré  par  h 
bile. 

Chez  le  chien,  le  délire  rablque  se  montre  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début ,  mais  il  n'en  a  que  plus  d*importance  pour  le 
diagnostic  ;  car,  au  dire  d'Youatt,  il  est  caractéristique  et  ilsuffitde 
l'avoir  observé  une  fols  pourne  pas  l'oublier.  L'animal  parait  être 
comme  l'homme  le  jouet  d'hallucinations  diverses  et  comme  lui  aos$i 
revenir  instantanément  à  la  réalité  lorsqu'on  Tinterpelle  vivement. 
«Soit  qu'il  guette  les  particules  qui  flottent  dans  Tair,  dit  le  vété- 
rinaire anglais,  ou  les  insectes  qui  voltigent  autour  de  lui ,  ou  les 
ennemis  dont  il  se  croit  entouré  de  toutes  parts,  un  mot  le  rappelle 
à  lui  en  un  moment.  Dispersés  par  Tinfluence  magique  de  la  volîde 
son  maître,  tous  ces  objets  de  terreur  disparaissent,  et  il  rampe  vers 
lui  avec  la  môme  expression  d'attachement  qui  lui  était  particulière 
dans  l'état  de  santé.  Alors  vientun  momentde  repos,  les  yeux  se  fer- 
ment lerttement,  la  tète  se  penche,  les  membres  de  devant  semblent 
se  déroberions  le  corps  et  l'animal  est  près  detomber  ;  mais  tout  à 
coup  il  se  redresse;  de  nouveaux  fantômes  viennent  l'assiéger;  il 
regarde  autour  de  lui  avec  une  expression  sauvage,  happe  corn»* 
pour  saisir  un  ob\el  ^\^  \kWV.te  di^  v\  fti^tA.^  ^\KHe  et  se  lance  â  ffl- 
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trémlté  de  sa  chaîne ,  à  la  rencontre  d'un  ennemi  qui  n'existe  que 
dans  son  imagination»  (1). 

n  n*est  pas  rare  de  voir  chez  le  chien  la  période  d^affeissement 
snocéder  sans  transition  à  ces  excitations  passagères  du  début,  et 
la  mort  survenir  sans  avoir  été  précédée  d'accès  de  fureur,  c'est-k- 
dire  de  rage  proprement  dite;  M.  Sanson  (â)  pense  même  que  le$ 
choses  se  passeraient  ainsi  plus  souvent ,  si  l'animal  était  mis  A 
rabri  de  toute  cause  extérieure  d'excitation  ;  mais,  le  plus  ordiuai- 
rement,  les  hallucinations  Font  place  h  un  délire  violent,  le  chien 
devient  agressif,  il  cherche  à  mordre  tout  ce  qui  est  h  sa  portée  ; 
S'il  est  libre,  il  poursuit  bètes  et  gens.  Mais  un  fait  bien  remarquable, 
Ê^est  que,  même  à  cette  période,  il  se  montre  encore  quelque  temps 
docile  à  la  voix  de  son  maître;  bien  plus  il  semble  que  sa  sensibilité 
affective  s'exalte,  comme  nous  avons  vu  qu'elle  s'exalte  chez  l'homme 
atteint  de  rage;  il  semble  même  que  dans  certains  cas  il  ait,  ainsi 
que  l'homme,  conscience  du  mal  que  peuvent  produire  ses  atteintes  ; 
c'est  ainsi  que  tel  chien  qui,  à  plusieurs  reprises  déjà,  s'est  jeté 
sur  des  étrangers,  revient  près  de  son  maître,  plus  soumis  et  plus 
caressant  que  jamais  ;  c'est  ainsi  encore  qu'on  a  vu  des  chiennes 
prises  d'un  accès  de  fureur  repousser  brusquement  leurs  petits, 
comnïe  pour  les  soustraire  à  leurs  propres  morsures ,  puis  courir 
sus  aux  animaux  qui  passaient  près  d'elles  (3). 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  il  y  a  là  quelque  chose  de  plus  que  de 
rinstinct,  et  il  est  assurément  digne  de  remarque  que,  de  tous  les 
symptômes  de  la  rage,  les  troubles  psychiques  sont  précisément 
ceux  qui  offrent  le  plus  d'analogie  dans  les  deux  espèces,  et  les 
seuls  qui  ne  manquent  jamais  de  part  ni  d'autre.  En  effet,  on  ob- 
serve bien  chez  le  chien  quelques  phénomènes  convulsifs,  analo- 
gues à  ceux  qui  ont  été  signalés  chez  l'homme  :  par  exemple,  une 
sorte  de  tremblement  général,  ou  parfois  des  contractions  rapides 
et  violentes  des  muscles  thoraciques,  lorsque  l'animal,  dévoré  par 
une  soif  ardente,  fait  d'énergiques  efforts  pour  avaler  quelques  gor- 
gées de  liquide;  mais,  tandis  que  chez  l'homme  le  frisson  et  le 
spasme  rabiques  se  montrent  dans  la  première  période  de  la  mala- 

(1)  H.  Bouley,  traduct.  de  YouaU  ;  loc.  cit.,  p.  230. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  36. 

(3)  DulHC,  Ubtervaiioat,  io  Huueil  de  médecine  vétérinaire,  1047,  9.  W 

#1  «lir. 
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die,  chez  le  chieu  au  contraire,  ils  ne  surviennent  que  tardiH- 
ment;  tandis  que  chez  Thomme  la  dysphagie  et  rhorreor  des 
boissons  ne  font  jamais  défaut,  et  suivent  de  près  les  prodromes: 
chez  le  chien,  Thydrophobie  proprement  dite  n'existe  pas  ou  di 
moins  ne  s'observe  qu'exceptionnellement;  et  la  dysphagie,  quand 
elle  ne  manque  point,  ne  se  montre  qu'à  la  dernière  période.  Df 
telle  sorte  qu'en  définitive,  on  peut  dire  que  des  deux  symptômes 
pathognomoniques  de  la  rage  humaine,  l'un  n'a  presque  jamais  été 
observé  dans  la  rage  canine,  et  l'autre  ne  s'y  manifeste  qu'à  ODf 
époque  où  d'autres  signes  ont  déjà  fait  reconnaître  la  maladie. 

Après  un  laps  de  temps  dont  la  durée  n'a  pas  été,  que  je  sacbf, 
indiquée  jusqu'à  présent  d'une  manière  précise,  et  qui  doit  varier 
avec  le  plus  ou  moins  d'intensité  des  troubles  de  Tinnervation,  k 
chien  tombe  épuisé ,  la  période  d'affaissement  commence  ;  mais,  df 
même  que  dans  la  période  correspondante  chez  l'homme  atteint  de 
rage,  quelques  spasmes  thoraciques,  quelques  manifestations  fogi- 
tives  de  fureur  viennent  encore  témoigner  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie et  de  la  persistance  d'un  certain  degré  d'excitabilité  nervease. 
de  même,  chez  le  chien,  un  attouchement,  un  simple  appel,  sofB- 
sent  quelquefois  pour  réveiller  la  fureur  et  le  besoin  de  mordre,qiu, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  ont  été  les  caractères  dominants 
des  dernières  phases  de  la  période  d'excitation. 

Mais  bientôt  Taffaissement  devient  complet,  l'animal  est  commf 
assoupi  ;  puis  enfin  apparaissent  des  symptômes  de  paralysie,  fC 
tantôt,  mais  c'est  là  le  cas  le  plus  rare  dans  la  vraie  rage,  les  mus- 
cles de  la  langue  et  des  mâchoires  perdent  seuls  leur  contractilité. 
tantôt  au  contraire  tout  rensembic  du  système  musculaire  semble 
frappé  ;  tantôt  enfin,  et  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, il  y  a  simplement  paralysie  des  membres  postérieurs.  M.  Re- 
nault considère  même  celte  paraplégie,  si  rarement  observée  dans 
la  rage  humaine,  comme  un  symptôme  presque  constant  et  vraiment 
caractéristique  de  la  période  ultime  de  la  rage,  non-seulement  chez 
le  chien,  mais  encore  chez  les  autres  animaux;  aussi,  cet  émincnt 
expérimentateur,  ayant  eu  en  184 1  l'occasion  d'inoculer  à  un  cheval 
la  salive  d'un  homme  enragé,  et  des  circonstances  graves  ne  lui  apni 
permis  de  revoir  l'animal  qu'au  moment  où  il  allait  succombera  un 
mal  dont  personne,  paraît-il,  n'avait  observé  ni  le  début  ni  l'évo- 
lution, il  lui  suffit  de  constater  la  paraplégie  pour  se  croire  en 
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droit  de  déchrer  que  le  cheyal  mourait  de  la  rage,  et  que  se  troa- 
wit  ainsi  démontrée,  pour  la  première  fois ,  la  transmissibilité  de 
la  rage  de  Thomme  à  un  sujet  d'une  autre  espèce.  La  justesse  de  ce 
diagnostic  fut  d'ailleurs  confirmée  par  ce  fait,  qn'un  élève  signala 
ultérieurement ,  à  savoir  :  que  le  cheval  inoculé  avait ,  à  plusieurs 
reprises ,  mordu  un  bâton  qu'on  lui  présentait. 

Je  crois  qu'à  l'amphithéâtre  l'anatomie  pathologique  a  dit  son 
dernier  mot  sur  la  rage ,  mais  le  terrain  est  à  peu  près  vierge 
pour  le  microscope;  et  si  l'action  que  le  virus  rabique  exerce  sur 
les  centres  nerveux  n'est  pas  purement  dynamique,  si  les  désordres 
fonctionnels  qu'il  provoque  sont  dus  à  une  modification  dans  la 
texture  ou  dans  les  rapports  des  éléments  delà  substance  nerveuse, 
c'est  aux  micrographes  que  l'on  devra  sans  doute  la  connaissance 
du  fait;  car,  de  toutes  les  lésions  constatées  à  la  simple  vue,  il  n'en 
est  pas  une  à  laquelle  on  puisse  rattacher  directement  les  symptômes 
essentiels  caractéristiques  de  la  rage. 

En  effet  qu'a-t-on  trouvé  d'ordinaire  en  pareil  cas  ?  qu'ai-je 
trouvé  moi-même  à  l'autopsie  de  Juvanon?  Du  côté  du  cerveau:  les 
sinus  et  tout  le  système  veineux  périphérique  gorgés  de  sang;  la 
pie-mère  fortement  injectée  ;  la  substance  corticale  manifestement 
nuancée  de  rose-lilas  ;  la  substance  blanche  n'offrant  qu'un  sablé 
très-discret,  mais  évidemment  ramollie  ;  enfin  les  nerfs  crâniens 
ayant  aussi  perdu  leur  consistance  normale,  et  se  déchirant  à  la 
plus  légère  traction.  Du  côté  de  la  poitrine  :  les  poumons  présen- 
tant à  la  partie  postérieure  une  coloration  d'un  rouge  noirâtre, 
linsi  que  des  suffusions  sanguines ,  et  laissant  écouler  par  des  in-  ' 
cisioDS  une  notable  quantité  de  sang  noir.  Du  côté  du  pharynx, 
Une  injection  extrêmement  prononcée  de  la  muqueuse ,  injection 
qui,  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  se  terminait  brusquement  à  l'en- 
trée de  l'œsophage  et  au  bord  supérieur  de  la  glotte,  mais  que 
beaucoup  d'observateurs  ont  trouvée  au  contraire  tout  aussi  mar- 
quée sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  respiratoire  ;  enfin  une 
fluidité  remarquable  du  sang,  c'est-à-dire  les  altérations  que,  de- 
puis Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  on  a  constatées  dans  certaines 
formes  de  suffocation  (  1)  ou  d'asphyxie  rapide  (2),  à  la  suite  d'accès 
f  ■         ■  ■  ■  ■■ 

^  I  )  T^rdieu,  Jnnaies  d'hyg.  publique,  1855;  Mém.  sur  la  mort  par  suffocation 
^2)  Faure,  nn^moirc  sur  raKphyxie  [yirch.  gén.  de  méd.,  1856). 
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de  manie  suraiguê  (1),  du  delirium  iremens  (3),  et  auMÎ  de  h 
poiaooiiemeat  par  la  strychnine  (3),  n'ayant  par  amai^QeDt 
caractère  spécial,  et  évidemment  consécutives  dani  la  mgt,  hi 
unes,  à  l'excitation  désordonnée  de  la  sensibilité  et  da  moavemeit, 
pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie  «  les  autres,  1  l*ai- 
phyxie  qui  termine  la  dernière.  Quant  à  la  présence  de  Talbownc 
dans  les  urines,  elle  n*a  rien  qui  doive  surprendre,  poIsqu^OD  h 
constate  dans  la  plupart  des  maladies  qui  ébranlent  profoodéONit 
Torganisme.  J'ai  omis  de  rechercher  si  les  urines  contenaient  ài 
sucre,  et  je  signale  cet  oubli,  afin  que  d'autres  ne  néçligenl  paiil 
de  s'assurer  du  foit.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  spécialité  des  acci- 
dents de  la  rage,  ces  altérations,  dont  quelques-unes  d'aillears  se 
retrouvent  également  chez  le  chien  (4),  sont  sans  valeur;  aiai%  a 
elles  étaient  constantes,  celles-là  du  moins  dont  les  centres  nervcn 
sont  lé  siège ,  on  pourrait  discuter  la  question  de  savoir  si  le  vinu 
rabique  n'a  pas  pour  premier  effet  de  déterminer  une  congestias 
du  cerveau  et  de  la  moelle  ,  et  par  conséquent  si  Ton  ne  pv- 
viendrait  pas  à  enrayer  révolution  de  la  maladie,  en  FaftaqBaBt 
dès  le  début  par  une  médication  en  rapport  avec  cet  état  anatth 
mique.  Malheureusement,  sur  ce  point,  les  faits  ne  laissent  place  ni 
au  doute  ni  à  l'espérance;  car,  d'une  part,  il  est  depuis  longtemp 
démontré ,  par  les  observations  de  Mead,  de  Van  Swieten,  de 
Trolliet,  et  de  M.  Bouillaud,  que  les  altérations  font  parfois  cod- 
plétement  défaut;  et  d'autre  part,  rien  ne  parait  être  mieux  proofé 
aujourd'liui  que  rinsuccès  des  évacuations  sanguines. 
D'où  il  suit  qu'en  résumé  le  virus  rabique  peut  être  considéré, 


(1)  Georget,  Dict.  en  25  vol.,  art.  Folie, 

(2)  Calmeil,  Dict.  en  25  vol. 

(3)TarJieu,  iném.  »ui*  rcinpoisonnement  par  la  ulrychnine  {Jnnales,}8Stî}.^ 
Danvin,  Empoisoiinemenl  par  la  siryciiniDe  [Jnnalcs  j'}din\ieT  1861  ). 

(4)  Les  médecins  vétérinaires  reconnaissent  aussi  que  la  rage  canine  ne  laitfc 
surle  cadavre  aucune  lésion  essenlielie,  caractéristique  par  elle-même  ;  lesMoltf 
qu'ils  signalent  «ont  la  rouf][eur  de^  muqueuses  bucco-pbary  ngienne  ec  laryngieniCf 
et  l'engouement  pulmonaire,  et  ils  les  rapportent  soit  à  quelques-uns  des  syA* 
ptômes  de  la  maladie,  soit  à  l'asphyxie  ultime;  mais,  d'après  Youatt,  Taspectdei 
matières  contenues  dans  Testomacou  dans  le  duodénum  permettrait  quelquefon 
de  porttT  un  diagnostic  rétrospectiP,  la  rage  étant  la  seule  maladie  daas  laquelle 
la  dépravation  dePappétit  soit  as.sez  complète  pour  que  le  chien  avaîe  les  mati^ 
les  plus  étrangères  à  l'alimenlaiion,  telles  que  crin,  paille,  foin,  eicr^mcflO^ 
terre  mélangés  à  quelques  restes  d'aliments.  (Sanson,  loc*  cit.) 


jiM4n*à  nouvel  ordre ,  comme  u'exerçaot  sur  les  centvts  nerveux 

q«!iHie  action  dynamique,  que  par  conséquent  la  rage  esl  bien  nne 

névnta,  et  qn'è  ce  titre  elle  devrait  prendre  rang,  dans  les  olassi- 

JkatinnH,  à  côlé  des  manies  aiguës  ou  des  vésanies,  pour  me  servir  de 

V«ipression  de  Sauvages,  si  la  donnée  étiologique,  dominant  ici  la 

■otion  des  symptômes,  ne  lui  assignait  une  place  définitive  parmi 

les  maladies  spécifiques.  Quant  au  nom  euphonique  et  savant  dVif- 

dropiiMe,  qui  de  plus  en  plus  tend  à  se  substituer  à  celui  de  rage, 

^•stime  qu'il  serait  bon  de  le  laisser  tomber  dans  Toubli  (1),  par  œ 

double  motif  qu'appliqué  à  la  rage  humaine,  il  n'en  donne  qu'une 

idée  ineomplète  et  même  ineiacte  sous  quelques  rapports,  et  qu'ap- 

.   fliqaé  à  la  rage  canine,  il  lui  donne  pour  caractéristique  un  sym- 

-   pMoie  qu'elle  ne  présente  presque  jamais. 

■   • 

k  *  J%i  traité  mon  malade  par  les  injections  hypodermiques  de  sul« 
3  Arte  d*atropine,  et  ce  traitement  a  eu  le  sort  de  tous  les  autres,  il  a 
f  complètement  échoué,  c'est  la  règle  ;  je  ne  crois  même  pas  devoir 
I  loi  attribuer  la  sédation  qui  est  survenue  après  la  seconde  injection, 
^  car  la  lecture  d'un  très-grand  nombre  d'observations  m'a  fiiit  voir 

1  ipie  dans  presque  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  mode  de  traitement, 
^  il  eomme  par  une  suite  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  pa- 

2  raille  sédation  se  produit,  à  une  époque  variable  sans  doute,  mais, 
.  «I  général,  dans  le  cours  de  la  seconde  période.  C'est  là  d'ailleurs 
^  SB  fliit  qu'il  conviendrait,  je  crois,  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  les 

eipériences  thérapeutiques  à  venir,  afin  de  ne  passe  laisser  abuser 
^  par  des  apparences  trompeuses  et  de  ne  pas  suspendre  prématuré- 
Mat  une  médication  dont  l'énergie  doit  être  en  rapport  avec  celle 
do  poison  dont  il  s'agit  de  combattre  les  effets. 

N'ayant  rien  obtenu  du  mode  de  traitement  que  j'ai  mis  en  usage^ 
et  n'ayant  malheureusement  rien  de  nouveau  à  proposer,  je  n'au- 
lab  pas  même  abordé  la  question  de  thérapeutique,  s'il  ne  m'avait 
para  que  de  l'ensemble  des  manifestations  de  l'intoxication  rabi- 
qsa  ressortait  une  donnée  pratique  qui ,  pour  n'être  pas  nouvelle, 
D*0B  est  pas  moins  bonne  à  rappeler  et  à  préciser. 

L*étnde  de  ces  manifestations  ne  montre4*elle  pas  en  efFet  qu'il 


(1  )  M.  H.  Bouley  »'est  aussi  éleré  contre  l'application  du  mot  hydropbQble  i  \^ 
rage  caolne  ( Aec.  de  méd,  vé^érin.,  1847,  p.  338). 
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y  a  entre  la  rage  et  certains  accès  de  manie  aifpiè  une  renarqaaMe 
analogie,  je  dirais  même  identité  parfaite,  sans  le  spasme  rabiqiie? 
Et  cette  analogie  dans  la  marche  et  dans  la  physionomie  générale 
des  deux  maladies  n'indique-t-elle  pas  a  priori  que  les  principes 
qui  ont  servi  de  base  à  la  thérapeutique  aujourd'hui  bien  réglée  de 
Tune  sont  également  applicables  à  la  thérapeutique  encore  fortin- 
certaine  de  l'autre  ? 

Évidemment,  dans  la  rage,  c'est  contre  l'élément  toxique  qo'oa 
devrait,  avant  tout,  diriger  ses  efforts;  mais ,  on  ne  le  sait  que 
trop,  nous  sommes  sans  ressources  contre  le  virus  rabique,  et,  jus* 
qu'à  ce  qu'un  génie  heureux,  suivant  l'expression  de  M.  Grisolle, 
ait  découvert  un  spécifique,  il  faut  se  résigner  à  foire  la  médecine 
des  symptômes,  en  la  rendant  aussi  rationnelle  que  possiUe,  c'est- 
à-dire  en  cherchant  à  bien  préciser  les  indications  les  plus  impor- 
tantes à  remplir.  Or,  si  je  ne  m'abuse,  ces  indications  ne  sont 
autres  que  celles  qui  dirigent  les  médecins  aliénistes  dans  le  traite- 
ment de  l'immense  majorité  des  cas  de  manie  aiguë  et  que  Ton  peut 
résumer  dans  ces  deux  mots  :  calmer  et  soutenir;  calmer  Thyperes- 
thésie  des  sens,  apaiser  la  surexcitation  nerveuse  générale,  et  sod- 
lenir  les  forces  que  de  pareilles  épreuves  épuisent  rapidement 

Sans  doute,  les  médecins  ont  de  tout  temps  cherché  à  remplir  la 
première  de  ces  indications,  lors  même  qu'ils  s'efforçaient  simulta- 
nément d'agir  par  les  altérants  sur  le  virus,  mais  ils  trouvaient  dans 
la  dysphagie  un  obstacle  presque  absolu  à  une  application  sérieuse 
de  la  médication  appropriée.  Aujourd'hui  au  contraire  l'obstacle 
n'existe  plus,  car  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  si  bea- 
reusement  importée  et  vulgarisée  en  France  par  notre  collègoe 
M.  Béhier,  assure  l'absorption  d'un  certain  nombre  de  médica- 
ments actifs  et  permet  en  outre  d'en  régulariser  presque  mathé- 
matiquement remploi.  Il  est  vrai  que  ces  injections,  essayées  par 
M.  Boucher  et  par  moi,  n'ont  donné  jusqu'ici  aucun  résultat;  mais 
ces  insuccès  ne  prouvent  peut-être  qu'une  chose,  c'est  que  mon  col- 
lègue et  moi  nous  n'avons  pas  porté  assez  haut  la  dose  des  sub- 
stances médicamenteuses:  en  tout  cas,  ils  ne  suffisent  pas  pour  faire 
rejeter  du  traitement  de  la  rage  une  méthode  qui  me  parait  au  con- 
traire constituer  une  ressource  inappréciable  pour  cette  maladie 
plus  que  pour  aucune  autre  et  ouvrir  une  large  voie  à  rexpériroeii- 
tatiuu  thérapeutique. 
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Je  ne  veux  pas  discuter  ici  la  valeur  relative  des  divers  sédatif^  k 
^pérîmenter,  car  cette  discussion,  toute  théorique,  m'entraînerait 
trop  loin  :  mais  je  dirai  seulement  que,  si  j'étais  appelé  de  nouveau 
à  traiter  un  cas  de  rage,  mieux  renseigné  cette  fois  sur  le  caractère 
des  symptômes  dominants  de  cette  maladie ,  j'emploierais  les  pré- 
parations opiacées  de  préférence  aux  préparations  de  belladone,  que 
je  crois  moins  franchement  sédatives  que  les  premières,  et  qui,  de 
plus,  à  haute  dose ,  auraient  l'immense  inconvénient  d'augmenter 
la  sécheresse  de  la  gorge  et  le  sentiment  de  constriction  pharyn- 
gienne qui ,  à  certains  moments,  font  le  supplice  de  quelques  enra- 
gés. Les  succès  obtenus  à  l'aide  de  la  digitale  dans  le  traitement  du 
^aft>/iu7?/r6/7?6/7^(l)  justifieraient  aussi,  ce  me  semble,  l'expéri- 
mentation de  la  digitaline;  quant  au  curare,  son  action  spéciale  va 
si  directement  à  Tadresse  du  spasme  rabique,  qu'on  ne  saurait  trop 
souvent ,  selon  moi ,  le  rappeler  à  l'attention  des  médecins ,  afin 
que,  le  cas  échéant ,  il  soit  expérimenté  de  nouveau  ;  seulement  il 
est  à  craindre  que  de  longtemps  encore  on  ne  puisse  se  procurer 
cette  substance  partout  en  temps  utile.  Mais,  avec  quelque  agent 
thérapeutique  que  l'on  opère ,  il  est  évident  qu'on  aura  d'autant 
pins  de  chances  de  succès ,  qu'on  en  aura  commencé  l'emploi  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie  et  qu'on  le  conti- 
nuera avec  plus  d'énergie  et  de  persévérance.  Contre  un  mal  qui 
jusqu'ici  a  tué  autant  de  gens  qu'il  en  a  atteints,  l'audace  est  jus- 
tifiée d'avance  et  il  faut  oser  beaucoup ,  car  les  termes  de  compa- 
raison manquent,  et  nul  ne  sait  ou  du  moins  nul  n'a  dit  encore,  que 
je  sache,  à  quelles  doses  s'arrête  la  tolérance  de  l'organisme  en  puis- 
sance de  rage,  pour  les  médicaments  les  plus  actifs.  Je  me  borne  à 
rappeler  en  passant  que  l'enfant  de  Sainte-Eugénie,  maintenu  au 
bain  pendant  quatre  heures,  a  paru  y  trouver  un  peu  de  calme,  et, 
sans  vouloir  établir  un  rapport  direct  entre  cette  rémission  et  le 
bain,  je  crois  cependant  devoir  signaler  le  foit  ;  a  priori,  il  ne  ré- 
pugne nullement  de  croire  que  les  bains  prolongés ,  si  efficaces 
contre  la  manie  aigué,  pourraient  également  donner  de  bons  résul- 
tats dans  la  rage. 

La  seconde  indication ,  celle  de  soutenir  les  forces ,  est  beaucoup 
plus  difficile  à  remplir  que  la  première,  car  on  n'a  d'autre  ressource 


0)  Bulletin  de  thérapeutique,  1860. 
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qae  de  faire  absorber  par  la  muqueuse  rectale  quelques  liquides 
alimentaires;  mais  en  définitive  cette  indication  est  ici  moiiuiff»- 
santé  que  dans  la  manie  aiguë ,  aussi  ne  m'y  arréterai-je  pai  pbn 
longtemps. 

L'avenir  dira,  et  dirait  bientôt,  si  l'on  voulait  s'entendre  sur  ks 
conditions  d'expérimentation,  ce  que  vaut  le  traitement  i  outrance; 
mais,  en  attendant  que  Texpérienceait  prononcé,  il  serait  d^à sage 
de  se  placer  dans  la  prévision  de  l'insuccès,  et  de  rechercher  les  ne- 
sures  les  plus  propres  à  empêcher  la  propagation  de  la  rage,  si  h 
logique  et  le  bon  sens  nindiquaient  qu'en  tout  état  de  cause,  rbf- 
giène  publique  doit  poursuivre  ce  but  si  désirable  avec  une  tnliiti-' 
gable  persévérance. 

Le  rapport  Fait  au  Corps  législatif,  à  l'appui  de  la  loi  ponr  la  taie 
des  chiens,  a  admis  une  moyenne  annuelle  de  200  cas  de  rage  eo 
France;  mais  M.  Boudin  (1  )  croit  être  plus  près  de  la  vérité  en  fixnt 
ce  chiffre  à  76,  soit  2  cas,  c'est-à-dire  3  décès  pour  un  raiDioB 
d'habitants.  C'est  peu  et  beaucoup:  c'est  peu  si  on  compare  ce  cUf 
fre  mortuaire  à  celui  de  quelque  autre  maladie  que  ce  soit,  et  je 
reconnais  que  le  mc^decin  qui  trouverait  un  moyen  assuré  d'enrayer 
la  marche  de  la  phlhisic  confirmée,  ou  d'empêcher  la  résorpCioi 
purulente,  mériterait  mieux  de  Thumanité  que  celui  qui  découvri- 
rait un  spécifique  contre  la  rage;  mais  c'est  beaucoup,  au  contraire, 
si  Ton  songe  que  celte  torribic  maladie  ne  se  développe  jamais 
spontanément  chez  Thommc,  et  que,  dans  Timmense  majorité  de 
cas,  nulle  prudence  individuelle  n'a  pu  garantir  les  victimes.  Or. 
toutes  les  fois  que,  dans  cet  ordre  de  faits,  l'individu  est  impuissaat 
à  se  défendre  lui-même,  c'est  à  Thygiène  publique  d'interveairet 
de  le  protéger.  Mais  l'insuffisance  des  documents  et  surtout  les  di- 
vergences profondes  qui  séparent  encore  les  médecins  vétérinaires 
les  plus  distingués,  aussi  bien  en  France  que  dans  les  autres  coa- 
trées  de  l'Europe,  sur  l'étiologie  de  la  rage  canine  et  sur  l'utilité 
des  différentes  mesures  prophylactiques  prescrites  ou  proposées 
jusqu'à  ce  jour,  ne  me  permettent  pas  d'aborder  aujourd'hui  ce 
côté  de  la  question ,  assez  vaste  et  assez  important  d'ailleurs  poar 
devenir  à  lui  seul  l'objet  d'une  seconde  communication.  Il  est  «r 


(1)  annales  d'fiyg,pub{.  ci  i^c  li-éd.  léerU,  janvier  1861. 
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mesiire  cependant  qui,  en  attendant  que  les  hommes  spéciaux  se 
soient  mis  d'accord  sur  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  propa- 
gètUm  de  la  rage,  pourrait,  si  je  ne  m'abnse,  rendre  de  grands 
services  et  sur  laquelle  je  désire  appeler  un  instant  Tatlention. 

Je  ne  crois  pas  m'écarter  de  la  vérité  en  disant  que  le  public ,  si 
proFcMidément  ignorant  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine  hu- 
maine. Test  encore  davantage  sur  les  faits  qui  sont  du  ressort  de 
la  médecine  vétérinaire,  même  sur  ceux  qu'il  aurait  le  plus  d'in* 
térét  à  connaître,  et,  pour  ne  parler  que  de  la  rage  canine,  je  suis 
très*eertain  d'être  dans  le  vrai  en  affirmant  qu'il  a  sur  les  carac- 
tères de  cette  maladie  les  idées  les  plus  fausses  et  les  plus  dange- 
reuses. N'est-ce  pas  en  effet  une  croyance  générale  et  absolue  que 
les  signes  caractéristiques  de  la  rage  chez  le  chien  sont,  d'une 
part,  l'horreur  de  Teau ,  et,  d'autre  part ,  Timpossibilité  d'avaler 
quoi  que  ce  soit,  aliments  ou  boissons,  et  que  par  conséquent  il  n'y 
irien  à  redouter  d'un  chien,  si  malade  qu'il  paraisse  d'ailleurs, 
lorsqu'il  ne  présente  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  symptômes. 
Mais,  on  Ta  vu  par  les  faits  signalés  dans  l'observation  de  Juvanon, 
et  je  erofs  que  sur  ce  point  tous  les  médecins  vétérinaires  sont 
d'accord,  le  chien  enragé  peut  manger  longtemps  après  le  début 
de  la  maladie  et  avaler  jusqu'au  dernier  moment,  ou  du  moins 
presque  dans  les  dernières  heures  qui  précèdent  l'agonie.  Souvent, 
11  est  vrai,  il  manifeste  un  profond  dégoût  pour  sa  nourriture  ha- 
bituelle ;  mais,  par  suite  d'une  véritable  dépravation  de  l'appétit, 

I  laquelle  Touatt  accorde  la  valeur  d'un  signe  palhognomonique, 

II  avale  péle-méle  les  matières  les  plus  étrangères  à  Talimentation  ; 
enfin,  bien  loin  qu'il  ait  horreur  des  liquides  et  particulièrement 
de  Teau ,  il  les  recherche  au  contraire  avec  avidité,  et  boit  tout  ce 
qa*Il  trouve,  tout,  jusqu'à  son  urine;  on  le  voit  même  quelquefois, 
lorsque  le  spasme  ou  la  paralysie  du  pharynx  ont  rendu  la  déglu  - 
Uiion  impossible,  plonger  sa  tète  dans  l'eau  assez  avant  pour  qu'elle 
baigne  sa  gorge  desséchée. 

L^erreur  du  public  est  donc  aussi  complète,  et  j'ajoute,  aussi  dé- 
plorable que  possible  ;  car  il  est  facile  d'imaginer  ce  que  la  sécurité 
qn^elfe  donne  a  pu  causer  de  malheurs.  I/CS  recueils  de  médecine 
vétérinaire  sont  pleins  de  faits  qui  témoignent  des  conséquences 
funestes  de  l'ignorance  générale ,  mais  qui  prouvent  aussi ,  selon 
moi,  que  la  transmission  de  la  rage  du  chien  soit  à  des  individus 
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de  la  même  espèce,  soit  à  d'autres  animaux,  soit  eafin  à  rhomme, 
deviendrait  un  Fait  excessivement  rare  et  véritablement  exception- 
nel ,  si  les  populations  savaient  en  quoi  consiste  leur  erreur  ec 
quelles  suites  elle  peut  avoir. 

G*est  évidemment  pour  porter  la  lumière  là  où  robscarité  est 
si  complète,  que  M.  Sanson  a  réuni,  dans  une  brochure  dont  j'ai 
cité  plusieurs  passages,  des  faits  observés  par  lui-même  ou  em- 
pruntés à  la  pratique  de  Youatt  et  de  M.  H.  Bouley ,  et  qai  ftmt 
bien  connaître  la  véritable  physionomie  de  la  rage  canine.  Ce  tra- 
vail est  assurément  très-intéressant,  très-instructif,  et  il  serait i 
souhaiter  que  tous  les  geas  qui  gardent  chez  eux  des  chiens  inu- 
tiles pussent  le  lire;  mais,  quelque  soin  que  Fauteur  ait  pris  de  le 
mettre  à  la  portée  du  public,  les  faits,  il  faut  bien  le  dire,  n'y  sont 
pas  présentés  sous  une  forme  assez  concise  pour  que  des  esprits 
peu  éclairés  en  puissent  tirer  facilement  des  notions  parfaitement 
nettes  sur  les  symptômes  de  la  rage  ;  de  plus,  quoique  le  titre,  à 
lui  seul,  soit  très-propre  à  éveiller  la  curiqsité  générale,  en  défini- 
nitive  il  s'agit  d'un  livre ,  et  par  conséquent  on  ne  peut  guère  es- 
pérer qu'il  se  répande  dans  les  classes  pauvres,  ni  surtout  qu'il 
pénètre  jamais  dans  les  campagnes  (1).  Ce  serait,  au  reste,  s'abuser 
étrangement  que  de  compter  en  pareil  cas  sur  l'initiative  indivi- 
duelle; car  qui  songe  à  la  rage?  ou  qui  ne  croit,  même  parmi  les 
plus  exposés,  pouvoir  toujours  reconnaître  à  temps  les  symptômes 
du  mal  chez  le  chien  et  se  garantir  de  ses  atteintes?  11  ne  faut  se 
faire  aucune  illusion  à  cet  égard  :  jamais  les  masses,  si  indifférentes 
pour  tout  danger  qui  n'est  pas  imminent,  ne  chercheront  d'elles- 
mêmes  à  s'éclairer  sur  de  pareils  sujets  ;  c'est  donc  à  Tautoritéde 
les  instruire  malgré  elles  et  de  les  meltre  ainsi  en  garde  contre  un 
danger  qu'elles  ne  savent  pas  voir.  Chaque  année ,  au  retour  des 
chaleurs,  on  publie  dans  toutes  les  communes  des  instructions  sar 
les  soins  à  donner  aux  individus  mordus  par  un  chien  suspect,  et 
la  mesure  est  excellente,  sans  doute;  mais  ne  serait-il  pas  plus 
utile  encore  d'apprendre  aux  gens  que  les  symptômes  de  la  rage 


(1)  La  brochure  de  M.  Sanson  n'aura  pas,  je  le  crains,  tout  le  succès  qu'elle  mé- 
rite et  ne  fera  pas  tout  le  bien  qu'elle  aurait  di\  faire  ;  mais  elle  aura  été,  elle  peut 
éire  encore  pour  beaucoup  d'individus  un  avertissement  salutaire,  et  à  ce  point* 

▼ue  il  est  regrettable  que  la  presse  n*ait  pas  sérieusement  appelé  rattenUoBiw 

elle. 
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canine  sont  tout  autres  qu'ils  ne  les  supposent,  puis  de  leur  tracer 
le  tableau  exact  dessif];nes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  presque 
à  son  début,  par  conséquent  se  mettre  en  temps  opportun  à  Fabri 
des  caresses  aussi  bien  que  des  morsures  d'un  chien  atteint  de  ma- 
bdie?  Rien  ne  serait  plus  facile  assurément  pour  des  hommes  spé* 
ciaux  que  de  résumer  en  quelques  paragraphes  les  notions  les  plus 
essentielles  sur  la  matière ,  et  si ,  chaque  année  ,  ces  nouvelles  in* 
structions  étaient  publiées  à  plusieurs  reprises;  si,  dans  chaque 
commune  ,rinstiluteur  était  tenu  de  les  rappeler  à  ses  élèves  en»- 
fanls  ou  adultes;  eu  un  mot,  si  tous  les  moyens  de  publicité  étaient 
mis  en  usage,  je  ne  doute  pas  que  dans  l'espace  de  quelques  an- 
nées on  ne  vit  le  nombre  des  cas  de  rage  humaine  diminuer  dans 
une  proportion  considérable. 

En  publiant  l'observation  qu'on  vient  de  lire ,  et  en  la  faisant 
saivre  de  quelques  commentaires,  je  me  suis  proposé  pour  but  d'a- 
bord de  fournir  un  document  de  plus  pour  servir  à  Thistoire  de 
la  rage,  et  de  signaler  dans  ce  fait  les  points  qui  m'ont  paru  pré- 
senter quelque  intérêt;  puis  d'appeler  Tattention  et  de  provoquer 
de  nouvelles  recherches  sur  plusieurs  questions  dont  la  solution 
me  semble  encore  incomplète.  Je  termine  donc  mon  travail  en  ré- 
jsumant  les  circonstances  à  noter  et  les  desiderata  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

1^  L'enfant  dont  l'histoire  est  rapportée  a  été  blessé  par  un  chien 
qai ,  bien  que  malade  depuis  quelques  jours  et  ayant  déjà  mordu 
plusieurs  animaux  quarante-huit  heures  avant  de  mordre  son  maî- 
tre, n'avait  cependant  pas  cessé  de  manger. 

2^  Dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  les  cautérisations 
avec  l'ammoniaque  et  l'acide  azotique  ont  été  complètement  insuf- 
fisantes, bien  qu'elles  eussent  été  employées  à  un  moment  très- 
rapproché  de  l'accident. 

3^  La  plaie  siégeait  au  visage  ;  elle  n'a  été  entièrement  cicatri- 
sée qu'au  bout  d'un  mois.  A  ce  siyet,  n'y  auralt-il  pas  utilité  à 
rechercher  dorénavant  si  les  morsures  suivies  de  rage  se  cicatri- 
sent plus  lentement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  que  celles  qui 
ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  consécutif? 

40.  La  durée  de  la  période  d'incubation,  ordinairement  très- 
courte  chez  les  enfants,  a  été,  dans  ce  cas,  de  cinq  mois  et  demi,  et  a 
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défMSsé  de  beaucoup  par  couséqueût  la  durée  b  j^his  ordinalif  éi 
nocubation  chez  Tadulte. 

6^  Au  dire  des  parentSi  la  rage  aurait  débuté  id  brdsqiMiMiM, 
sans  prodromes;  mais  il  est  certain  qu'elle  s'est  déekrée  laii 
que  la  cicatrice  de  la  morsure  soit  devenue  le  sléffe  d'aoeifeiie'i 
dif)ca(ion  appréciable  ni  même  d'aucune  sensation  morbide.  B 
rait  bon,  je  crois,  que  Ton  eôt  soin  désormais  de  consiglW 
les  observations  Fétat  des  cicatrices  au  moment  où  les  accidents 
éclatent;  car,  au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  h  prati- 
que, il  est  important  de  savoir  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  modiS- 
cations  locales  que  tous  les  auteurs  du  siècle  dernier  ont  signalées, 
et  dont  il  est  à  peine  fait  mention  dans  les  observations  de  date 
plus  récente. 

6^  Il  n'y  a  pas  eu  de  salivation  proprement  dite  ,  mais  le  liquide 
rejeté  par  sputation  paraissait  fourni  par  les  glandes  salivaires  et 
les  follicules  mucipares.  La  question  de  savoir  si,  dans  les  cas  de 
sputation  abondante,  le  liquide  provient  des  glandes  salivaifei 
ou  de  la  muqueuse  bronchique,  est  encore  pendante  ;  le  micraseope 
pourrait  sans  doute  aider  à  la  résoudre. 

7°  f/auiopsie  a  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  :  ta^ 
gescence  des  veines  périphériques,  coloration  rosée  de  la  substance 
corticale,  ramollissement  de  la  substance  blanche  cérëbro-médul- 
laire  ci  ries  paires  crâniennes  ;  tuméfaction  des  papilles  caliciforines, 
injection  de  la  région  pharyngienne,  engouement  pulmonaire  atcc 
noyaux  apoplectiques  et  suffusions  sanguines  au  bord  postérieur, 
albumine  dans  les  urines  ;  il  serait  intéressant  de  rechercher  si  eUei 
coutietment  du  sucre,  et  si  elles  se  colorent  en  bleu  par  TadditioD 
en  proportion  convenable  d'acide  azotique. 

8"  Le  traitement  par  le  sulfate  d'atropine  a  complètement  échooè; 
mais  il  est  permis  d'espérer  qu'eu  usant  avec  plus  de  hardiesse  des 
substances  énergiques,  telles  que  lalropine,  la  morphine,  la  di- 
gitaline et  le  curare,  dont  la  méthode  hypodermique  rend  fib- 
sorption  certaine,  on  obtiendra  des  résultais  plus  heureax. 

9°  Aucun  traitement  prophylactique  n'avait  été  employé  chef 
l'enfant  de  Sainte-ËUf;énie,  et  cette  abstention  de  toute  médication 
préventive  parait  être  de  nos  jours  la  règle  absolue  des  médecins: 
la  question  cependant  me  semble  mériter  qu'on  la  remette  à  Tétûde, 
et  il  serait  à  souhaiter  que  des  tentatives  fussent  faites  à  l'aide  d^ 
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Tan  des  médicaments  dits  altérants,  teb  que  Fiode,  Tarsenic  ou  le 
inercaro. 

10*  En  attendant  qne  Tantorité ,  guidée  par  la  science ,  puisse 
prendre  des  mesures  propres  à  empéciier  la  propagation  de  la 
rage,  ne  serait-ce  pas  déjà  une  mesure  salutaire  que  de  rectifier 
les  idées  tout  à  fait  erronées  du  public  sur  les  caractères  de  la  rage 
eaùine ,  afin  de  le  mettre  en  garde  contre  les  dangers  auxquels 
Texpose  son  ignorance  ? 

■■  '        ■     '  a 

DB  L'URAINOPLASTIE   PAR  DÉCOLLEMENT  ET  TRANSPLANTA- 
TION DE  LA  MUQUEUSE  ET  DU  PÉRIOSTE  DU   PALAIS, 

Par  le  D'  B.  l^AMOE^nECiL  (1). 

(2«  article.) 

REUAHQUBS  SUR  QUELQUES  DISPOSITIONS  ANATOUIQUES  DU 

PALAIS. 

Le  squelette  de  la  voûte  palatine  est  formé  chez  l'homme  adulte 
par  quatre  os,  à  savoir  :  les  lames  horizontales  des  ps  palatins  en 
arrière,  et  en  avant  par  les  apophyses  palatines  des  maxillaires  su- 
périenrs,  lesquelles  se  continuent,  en  formant  un  plan  plus  ou 
moins  incliné,  avec  les  rebords  alvéolaires  des  mêmes  os.  Les  maxil- 
laires sont  réunis  sur  la  ligne  médiane  par  la  suture  palatine,  qui 
se  prolonge  postérieurement  entre  les  os  palatins  et  se  termine  à 
fépine  nasale  postérieure.  En  avant  et  au  niveau  de  la  hauteur  à 
laquelle  les  apophyses  palatines  rejoignent  les  rebords  alvéolaires, 
cette  suture  se  confond  avec  le  trou  incisif,  qui,  sur  le  squelette, 
ftilt  communiquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales. 

Une  suture  perpendiculaire  â  la  suture  palatine  réunit  le  bord 
postérieur  des  apophyses  palatines  aux  lames  horizontales  des  os 
palatins. 

Le  rebord  alvéolaire  est  constitué  sur  les  côtés  par  la  réunion 
des  corps  des  maxillaires  avec  leurs  apophyses  palatines.  En  avant, 
an  niveau  des  quatre  Incisives,  il  est  constitué  par  les  deux  moitiés 
de  Tos  intermaxillaire. 

(1)  Suite  (voir  la  lirraiMn  de  mars). 
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Cet  os  ne  manque  pas  déjouer  un  certain  rôle  dans  rhisloire  do 
conformations  vicieuses  du  maxillaire  supérieur  chez  radalce,  il  est 
toujours  complètement  soudé  au  rebord  alvéolaire  et  à  l'apophyse 
palatine  du  maxillaire.  U  n'est  pas  rare,  toutefois,  de  retiooTer  des 
vestiges  de  son  indépendance  primitive  sous  la  forme  de  deoi  sa- 
tures rudimentaires ,  situées  entre  les  canines  et  les  iœisives,  se 
rejoignant  au  niveau  du  trou  incisif  et  se  continuant  dans  ce  point 
avec  la  suture  palatine. 

Chez  reniant  nouveau-né,  le  squelette  de  la  voûte  palatine  est 
formé  par  six  os,  qui  sont  réunis  entre  eux  par  une  suture  antéro- 
postérieure  (suture  palatine),  et  deux  sutures  transversales  ;  les  os 
sont  :  les  deux  moitiés  de  Tos  intermaxillaire  en  avant,  les  apophy- 
ses palatines  des  maxillaires  supérieures  au  milieu,  et  les  lames 
horizontales  des  os  palatins  en  arrière.  Une  fente  assez  large  existe 
entre  les  deux  moitiés  de  Tos  intermaxillaire  ;  c'est  le  canal  incisif. 
La  suture  incisive  se  termine  de  chaque  côté  entre  les  alvéoles  des 
incisives  externes  et  celles  des  canines.  Cette  suture  est  parfois  (^ià 
effocée  sur  le  côté  externe  ou  facial  du  rebord  alvéolaire,  an  no- 
ment  de  la  naissance. 

La  concavité  du  palais  est  extrêmement  variable  suivant  les  in- 
dividus et  suivant  le  développement  respectif  et  la  conformation 
des  deux  moitiés  des  os  maxillaires  supérieurs.  Elle  est  toujours 
plus  prononcée  au  niveau  de  Textrémité  antérieure  des  apophyses 
palatines  que  partout  ailleurs.  Elle  s'efface  en  arrière,  notamment 
au  niveau  des  lames  horizontales  des  os  palatins  ;  celles-ci  forment 
un  plan  presque  rectiligne,  auquel  le  rebord  alvéolaire  est  à  pen 
près  perpendiculaire. 

Les  points  les  plus  épais  du  squelette  du  palais  sont  Formés  par 
les  parties  antérieures  et  latérales  des  apophyses  palatines;  lesplos 
minces,  par  les  lames  horizontales  des  os  palatins. 

La  face  inférieure  du  palais,  dans  toute  Fétendne  des  apo- 
physes palatines,  est  rendue  inégale,  rugueuse,  par  un  grand 
nombre  de  saillies  osseuses  ayant  la  forme  de  crêtes  ou  de  pointes. 
Elle  est  en  outre  traversée  par  un  grand  nombre  de  trous  desti- 
nés à  livrer  passage  à  de  nombreux  vaisseaux  nourriciers  qu'ac- 
compagne partout  un  prolongement  fibreux  du  périoste.  Gelai-d 
se  trouve,  en  raison  de  cette  double  disposition,  uni  à  la  surface 
osseuse  d'une  manière  extrêmement  intime,  et  il  n'est  peut-éirf 
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pas  un  point  du  squelette  dans  lequel  il  soit  aussi  difAcile  de  de- 
eoller  le  périoste  à  l'aide  de  rugines  ou  d'instruments  tranchants. 
Une  fusion  plus  intime  encore  existe  entre  la  muqueuse  palatine  et 
le  périoste,  qui  forment  à  eux  deux  le  revêtement  membraneux  du 
palais.  Il  n'est  pas  dans  toute  l'économie  une  seule  cavité  osseuse 
qui  présente  à  un  pareil  degré  l'adhérence  la  plus  intime  entre  le 
squelette  et  ses  revêtements  membraneux. 

La  muqueuse  palatine  tranche  assez  nettement ,  par  sa  couleur 
blanche  et  par  sa  surface  polie,  sur  la  muqueuse  du  voile  staphylin, 
qui  est  plus  rosée,  plus  molle,  et  dont  la  surface  est  comme  veloutée. 
Exactement  moulée  sur  le  squelette,  sur  lequel  il  est  impossible  de 
la  faire  glisser,  elle  en  reproduit  les  diverses  saillies  ;  sa  surface  est 
eu  conséquence  inégale  et  comme  canneKe.  Elle  est  três-peu  élas- 
tique, d'une  consistance  analogue  à  celle  du  cuir,  et  d'autant  plus 
dure  et  plus  facile  à  diviser  qu'on  se  rapproche  davantage  des  re- 
bords alvéolaires.  On  peut  la  détacher  du  périoste  dans  la  partie 
la  plus  reculée  du  palais  et  au  niveau  des  apophyses  palatines,  tandis 
qae  prés  des  rebords  alvéolaires  et  sur  les  gencives  un  tissu  sous- 
muqueux  fibreux,  extrêmement  serré,  l'unit  au  périoste  d'une  ma- 
nière si  intime  que  les  deux  couches  se  confondent  réellement  en 
une  seule. 

L'épithélium  |>avimenteux ,  stratifié,  de  la  muqueuse  buccale 
acquiert ,  dans  la  région  du  palais ,  une  épaisseur  considérable  et 
ane  consistance  presque  cornée ,  qui  permet  d'en  détacher  des  la- 
melles minces,  transparentes,  analogues  à  du  cartilage.  Ses  couches 
superficielles  sont  formées  par  des  lamelles  très-analogues  à  celles 
qaî  composent  Tépiderme  (Kôlliker,  Handb.  d.  Gewebelehre , 
p.  342;  Leipz.,  1852). 

Lorsque,  à  l'aide  d'instruments  mousses,  on  détache  le  revête- 
ment membraneux  du  palais  (muqueuse  et  périoste),  depuis  le  voile 
staphylin  jusqu'aux  gencives,  on  obtient  un  lambeau  très-résistant, 
qui  est  d^autant  plus  épais,  plus  imprégné  de  sucs  et  plus  mou, 
qu'oD  l'envisage  plus  près  de  son  bord  postérieur  ^  tandis  qu'il  de- 
vient plus  mince,  plus  sec,  et  plus  facile  à  déchirer  à  mesure  que 
Ton  se  rapproche  des  rebords  alvéolaires.  L'état  succulent  de  la 
muqueuse  est  dû  à  de  nombreuses  glandules  en  forme  de  grappes, 
munies  de  conduits  excréteurs  ramifiés.  Cette  couche  glanduleuse 
est  encore  assez  épaisse  dans  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse, 
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tandis  qoVIle  semble  disparaître  entièrement  an  ttiveau  de  la  parte 
antérieure  des  apophyses  palatines.  L'épaisseur  la  plus  oonsidénh 
ble  de  la  double  membrane  qui  double  le  palais  {involucrmn  pth 
lait)  est  de  une  ligne  et  demie;  les  points  les  plus  minces  d'obi 
pas  une  demi-ligne  d'épaisseur.  Les  parties  les  plos  adbémta 
sont  celles  qui  correspondent  à  la  suture  palatine  et  aux  bords  al- 
véolaires. 

Les  vaisseaux  du  palais  méritent  une  description  spéciale  au  point 
de  Vue  où  nous  nous  plaçons.  Les  artères  sont  au  nombre  de  deux, 
la  ptérygo  -  palatine  et  la  sphéno- palatine;  elles  naissent  tootcs 
deux  de  la  maxillaire  interne.  Les  veines  qui  leur  correspondent 
portent  les  même  noms.  Je  ne  saurais  admettre,  avec  Uyril{HanA. 
d.  topogr.  AnaL,  Bd.  I,  p.  370)  ;  Wien ,  1800,  que  Tartère  pala- 
tine descendante  n'est  pas  accompagnée  d'une  veine.  J'ai  en  effet  va 
deux  fois  cette  veine  devenir  Torigine  d'une  dégénérescence  caver- 
neuse diffuse ,  et  on  voyait  les  veines  dilatées ,  qui  se  dessinaient 
par  transparence  sous  la  muqueuse,  suivre  exactement  le  trajet  do 
artères  en  question.  Abstraction  faite  de  quelques  anastomoses  de 
peu  d'importance,  l'apport  et  l'écoulement  du  sang  se  f^it  par  ecm- 
séquent  dans  deux  directions  opposées  ,  les  artères  ptérygo-pala- 
tine  et  sphéno-|)alatine  parcourant  la  muqueuse,  l'une  d'arriérées 
avant,  Tautre  d'avant  en  arrière. 

Après  avoir  fourni  de  petits  rameaux  à  la  paroi  supérieure  di 
pharynx,  à  la  trompe  d'Eustache,  et  au  muscle  élévateur  du  voile 
du  palais,  l'artère  ptérygo-palatine  ou  palatine  descendante  In- 
verse de  haut  en  bas  le  canal  ptérygo-palatin  et  se  divise  en  trois 
branches  qui  sortent  i)ar  les  trous  palatins  postérieurs.  De  ces  trois 
branches,  la  postérieure  se  rend  au  pharynx  et  la  moyenne  an  Toik 
du  palais;  lantérirure,  plus  volumineuse  (artère  palatine  anté- 
rieure), parcourt  d'arrière  en  avant  le  palais  en  lui  fournissant  de 
nombreux  rameaux.  Les  deux  artères  palatines  antérieures  s'aatt- 
tomosent  entre  elles  derrière  les  dents  incisives  et  donnent  de 
branches  qui  traversent  le  canal  incisif  pour  s'anastomoser  ane 
Tartèré  naso-palatine. 

L'artère"  sphéno-palatine  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  le 
trou  sphéno-palatin,  fournit  à  la  pituitaiPé  les  artères  nasales  p»- 
térleures,  longe  ensuite  sous  le  nom  d'artère  naso-palatine  la  dorson 
(les  fosses  uasa\es  eu  ^e  d\t\ç,e;y\vV  ^^\n^\^  ça  avant  et  de  baat  m 


fait,  #t  s'tDaitofiiose  par  le  canal  iûeisif  aree  l'artère  palatine  anté- 
riive* 

La  moqueuse  palatine  ne  reçoit  donc  que  des  vaisseant  qai  ont 
trafené  les  os  «  en  suivant  les  canaux  qai  leur  sont  assises ,  se  lo- 
gctti entre  le  squelette  et  le  périoste,  et  dans  Tépaisseur  même  de 
odul-oi ,  et  fournissent  dans  ce  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux 
destinés,  d'une  part,  aux  os,  et  d'autre  part,  à  leur  reTètement 
'  membraneui.  Ces  derniers  s'épuisent  principalement  dans  le  pé- 
rioste; la  muqueuse  ne  reçoit  qu'un  réseau  peu  abondant  de  ta- 
musenles  et  de  capillaires,  ce  qu'indique  d'ailleurs  déjà  sa  couleur 
pâle. 

Alors  même  que  Ton  réussit  à  détacher  la  muqueuse  da  périoste 
8iB8  la  perforer,  les  lambeaux  que  Ton  a  dû  péniblement  disséquer 
iODl  complètement  privés  des  vaisseaux  qu'ils  recevaient  par  leur 
Ause  profonde,  et  il  ne  leur  reste,  pour  les  nourrir,  que  les  anasto- 
,  «MMS  capillaires  fort  peu  développées  qui  existent  dans  l'épaissear 
.  de  la  muqueuse  elle-même.  On  comprend  dès  lors  sans  peine  la 
fréquence  de  la  gangrène  à  la  suite  des  procédés  d'uranopiastle 
dans  lesquels  on  taille  de  grands  lambeaux  dans  la  muqaense  seule; 
de  même  que  l'on  voit  toujours  la  mortification  Frapper  les  iam- 
béflox  autoplastiques  empruntés  au  derme  seul,  sans  conservation 
da  paonicule  adipeux  ou  à  une  muqueuse ,  lorsqu'on  l'a  isolée  de 
a6n  tissa  sous-muqueux. 

'  Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  le  périoste  du  palais  ne  reçoit 
dea  troncs  vasculaires  que  dans  trois  points,  &  savoir  :  d'une  part , 
ianiédiatement  derrière  les  debts  incisives  par  le  canal  incisif  (  ar- 
têM  néso-palatlne),  et  d'autre  part,  en  arrière,  à  la  face  interne  des 
tobérosités  maxillaires,  par  les  deux  trous  palatins  postérieurs 
(artères  palatines  antérieures).  Il  résulte  de  lA  que  même  en  conser- 
vant lé  périoste  dans  l'épaisseur  des  lambeaux  uranoplasliques,  on 
nllffalt  encore  à  redouter  la  gangrène ,  s'il  n'était  pas  possible  de 
ménager  les  trois  points  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  de  conser- 
fer  par  conséquent  plus  ou  moins  complètement  les  troncs  artériels 
afférents. 

Dans  les  divisions  du  palais  les  plus  graves,  occupant  à  ia  fois 
la  palais  dans  toute  sa  longueur  et  le  rebord  alvéolaire ,  ia  largeur 
considérable  de  la  fente ,  et  le  développement  incomplet  des  oS  eîl- 
0eat  qae  l'on  décolle  le  revêtement  mucoso^périofttîQ^^*^  dKO^  VMXit 
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son  étendae;  je  le  conserve  iatact  au  niveau  du  trou  incisif,  de  ■>- 
nière  à  avoir  un  pédicule  commun  aux  deux  lambeaux  et  coa- 
tenant  les  deux  artères  'uaso-palatines  et  leurs  riches  anastomoiei. 
J'évite  également  de  prolonger  le  décollement  jusqu'aux  trois 
palatins  postérieurs ,  et  à  cet  effet  Fincision  des  parties  moUes, 
conduite  d'abord  le  long  de  la  face  interne  des  rebords  alvéolaires, 
est  ensuite  prolongée  de  haut  en  bas,  suivant  la  face  interne  de 
Tapophyse  ptérygoïde,  dans  le  voile  du  palais,  o&  elle  divise  a 
même  temps  les  muscles  élévateurs  du  voile  du  palais.  Je  ménage 
également  les  trois  palatins  postérieurs ,  et  par  conséquent  les 
artères  palatines  antérieures  eu  opérant  le  décollement  dans  toole 
rétendue  des  lames  horizontales  des  os  palatins.  En  pratiquant, 
en  1869,  l'extirpation  d'un  enchondrome  du  palais,  je  fus  forcé 
d'inciser  les  parties  molles  dans  toute  l'étendue  du  rebord  alréo-  j 
laire,  et  de  couper  ainsi  les  artères  naso-palatines;  mais  le  lambeu  J 
resta  en  continuité  avec  le  voile  du  palais,  et  se  trouvait  aîasi i  J 
l'abri  de  la  gangrène ,  grâce  à  la  conservation  des  artères  pla- 
tines antérieures  (voyez  Deutsche  Klinlk,  1859,  n^  48). 

La  chirurgie  conservatrice  trouvera  encore  i  apporter  des  pe^ 
fectionnements  brillants  aux  résections  du  maxillaire  supérkv 
qui,  jusqu'à  ce  jour,  mutilaient  si  cruellement  la  face.  J'ai  réossii 
enlever  toute  une  moitié  d'un  maxillaire  supérieur,  tout  encoo- 
servant  le  voile  du  palais  et  le  revêtement  muqueux  et  périostiqoe 
du  palais.  Le  périoste  de  la  face  externe  (ou  faciale)  du  maxil- 
laire avait  été  conservé  également,  et,  dans  le  point  où  la  muqueose 
de  la  joue  se  continue  avec  les  gencives ,  les  deux  lambeaux  fareil 
réunis  par  des  sutures;  la  communication  de  la  cavité  buccale  avec 
la  fosse  nasale  et  la  perte  de  substance  fut  ainsi  supprimée  du  ooap. 
et  le  malade  put  parler  et  avaler,  immédiatement  après  l'opératioo, 
aussi  bien  qu'avant  l'ablation  du  maxillaire.  La  réunion  se  fit  pl^ 
tout  par  première  intention.  J'exposerai  dans  un  autre  travail  l'his- 
toire de  mes  résections  sous-périostiques  du  maxillaire  supérieur; 
je  me  contenterai  de  dire  ici  que,  dans  cette  opération,  on  divise 
nécessairement  toutes  les  artères  qui  se  distribuent  au  revêtement 
palatin  de  l'os  réséqué,  mais  leurs  communications  avec  des  vais- 
seaux voisins  restant  intactes,  et  l'on  n'a  pas  à  redouter  lagaa- 
grène. 

Cette  digression  était  nécessaire  pour  mettre  en  évidence  la  a^ 
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cessité  de  conserver  les  artères  du  palais ,  lorsqu'on  se  propose  de 
faire  une  opération  d'uranoplastie ,  et  elle  nous  permettra  d'être 
plus  bref  dans  la  description  du  manuel  opératoire.  Pour  compléter 
la  description  anatomique  du  palais,  il  me  reste  à  dire  quelques 
mots  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  Ils  sont  plus  nombreux,  comme 
Boehdalek  Va  montré  (  Oesterr.  med.  Jahrb. ,  1842),  qu'on  ne  le 
pensait  généralement  jusqu'à  ce  jour.  Ils  émanent  tous  du  gan- 
glion sphéno>palatin  et  appartiennent ,  les  uns  au  nerf  maxillaire 
inférieur,  les  autres  au  système  du  grand  sympathique.  Nous  trou- 
vons d*abord  le  nerf  naso-palatin  de  Scarpa,  qui  accompagne  l'ar- 
tère naso-palalinele  long  de  la  cloison,  pénètre  dans  le  canal  incisif, 
8*y  anastomose  avec  celui  du  côté  opposé ,  dans  un  ganglion  ou  dans 
on  petit  plexus  (niés  tous  deux  par  HyrtI),  puis  avec  les  ramifica- 
tions ultimes  du  nerf  palatin  antérieur,  et  se  distribue  enfin  à  la 
muqueuse  palatine ,  immédiatement  en  arrière  des  dents  incisives. 
D*autre  part,  les  nerfs  palatins,  après  avoir  accompagné  les  artères 
et  les  veines  de  ce  nom ,  dans  le  canal  ptérygo- palatin,  émergent 
par  les  trous  palatins  puslcrieurs,  envoient  deux  rameaux,  l'un  in- 
terne, l'autre  externe,  au  voile  du  palais,  se  dirigent  ensuite  d'ar- 
rière en  avant  et  se  ramifient  dans  la  muqueuse  palatine. 

En  faisant  Turanoplaslie  suivant  mon  procédé,  on  ménage  les 
tierfs  aussi  bien  que  les  vaisseaux  correspondants;  aussi  la  sensibi- 
lité de  la  muqueuse  palatine  n'est-elle  pas  sensiblement  modifiée  à 
la  suite  de  cette  opération;  j'ai  pu  vérifier  le  fait  chez  trois  de  mes 
Opérés.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  résection  ostéoplastique 
du  maxillaire  supérieur.  J'ai  fait  cette  opération  pour  extirper  des 
tumeurs  développées  dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  et  ayant  envahi 
i  la  fois  la  fosse  sphcno-maxillaire  et  l'espace  naso- pharyngien. 
Dans  deux  de  ces  opérations,  le  maxillaire  a  pu  être  remis  en  place 
et  y  contracter  une  union  nouvelle  avec  les  parties  voisines  (  Die 
osieoplastische  Résection  des  OberKiefers,  dans  Deutsche  Kii- 
iiik,  1861,  n®  39,  p.  281).  A  l'aide  d'une  scie  pointue  poussée  par  la 
fosse  ptérygo-palatine  dans  le  trou  sphéno-palatin,  et  dans  la  fosse 
nasale,  le  maxillaire  est  scié  en  travers,  d'arrière  en  avant;  on  coupe 
ensuite  successivement  Tapophyse  zygomatique  du  temporal  et 
l'apophyse  frontale  de  l'os  malaire;  une  dernière  section,  qui  part 
de  la  fente  orbitaire  inférieure,  divise  la  paroi  inférieure  de  l'orbite 
jusqu'à  l'apophyse  nasale  de  l'os  frontal,  il  est  évident  que  dans 
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cette  opération  le  ganglion  spbéno-palatin  et  le  nerf  MHia-orUtwe 
sont  inéf  itablement  divisés,  d*oû  one  aneathésie  eompMle  do  la  Mi- 
tié  correspondante  du  palais. 

MBS  D1TEB8G6  FORMBS  BOUS  iESQIJBUBS  SB  PBÊSBNTHIT  UM  MflSIfB 

DU  PALAIS. 

Il  est  nécessaire,  pour  TinteHigence  de  mon  procédé  d'nrana- 
plastie,  de  jeter  un  coup  d'œii  sur  les  Formes  diverses  que  peuvent 
revêtir  les  divisions  du  voile  du  palais.  Les  pertes  de  substance 
accidentelles  ne  seront  pas  comprises  dans  cet  aperçu.  Nou$  pou- 
vons également  nous  dispenser  de  revenir  sur  le  développeiQfiit 
du  maxillaire  supérieur,  dont  les  anomalies  sont  l'origine  des  divi- 
sions du  palais;  je  renvoie,  pour  ce  point,  aux  excellentes  recher 
ches  de  Leuckart  {Unters.  uber  das  Zwischenkieferbein^  i. 
M.;  Stuttgart,  1840),  W.  Vrolik  {Tabule^ ad  illustrand. embijo- 
gènes,  hominis  et  mammaL,  Amstelod.,  1849,  fol.},  Noln 
{Handb,  d.  spec.  c/iirurg.  AnaL,  Bd.  I,  p.  220;  1845),  Foehicr 
{Handb.  d,  chîr,  JnaL,  Bd.  1,  p.  162;  Berlin,  1867),  etc. 

Les  divisions  du  palais  peuvent  revêtir  des  aspects  extrêmement 
variés ,  relativement  à  leur  forme  et  à  leur  étendue;  elles  peuvent 
en  outre  se  combiner  de  diverses  manières  avec  la  division  congé- 
nitale du  voile  du  palais,  de  la  lèvre  supérieure  et  d'autres  partifi 
de  la  face. 

A.  Division  compléti:  du  palais  [hiatus  palati  duri  tolalis» 

uranoscidsma). 

Cette  forme  ne  paraît  pas  exister  indépendamment  de  la  division 
médiane  du  voile  du  palais;  en  outre,  elle  est  ordinairement  com- 
pliquée de  bec-de-lièvre. 

1**  Division  médiane  du  palais  (hialas  palati  iniermediuh 

uranoschisma  Intermedium). 

C'est  la  forme  la  plus  rare.  La  lèvre  supérieure  présente  une 
fente  médiane.  Les  os  intermaxillaires,  le  vomer  el  la  cIoImmi  de§ 
fosses  nasales,  font  entièrement  défaut.  Les  apophyses  pslitioe^ 
sont  tout  à  fait  rudimentaire s ,  et  le  voile  du  palais  est  le  <»^ 
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d'une  divigioQ  médiane (G.-J.-M.  Lingenbeck ,  FaneinigwUemr 
mungi  bildungen  und  dên  dabei  erforderlichen  Operationên  ; 
in  Neue  Bihliothek  fÛr  Chirurg.  und  OplUh.,M.  IV,  Hft.  3, 
p.  480,  pi.  I ,  fîg.  9  et  10;  Haonover,  1827.  Leuckart,  /.  e.,  pi. toii 
Qg.  30;  Yrolik,  /.  c,  pi.  xxxiii,  fig.  7). 

V  Division  bilatérale  du  palais  (  hiatus  palati  duri  biiate* 

ralis,  uranosc/iis/na  bilatérale). 

Cette  forme,  à  laquelle  on  donne  généralement  le  nom  de  gueule- 
de-loup  (1),  est  presque  toujours  compliquée  d'une  division  mé- 
diane du  voile  du  palais ,  et  d*un  bec-de-liëvre  double. 

Les  apophyses  palatines  du  maiillaire  supérieur  sont  incomplè- 
tement développées,  et  n'existent  le  plus  souvent  que  sous  forme 
de  deux  saillies  ion[{itudiuales  très-étroites.  Au  milieu  de  la  fente 
du  palais,  on  voit  le  vomcr  sous  forme  d'une  saillie  arrondie,  à 
direction  autéro-pustérieure ,  d'une  couleur  rougeâtre,  et  se  ter- 
ninant  antérieurement  en  un  bourrelet  ou  un  tubercule  arrondi  ; 
ce  aont  les  os  intermaxillaires,  qui  sont  complètement  isolés;  ils  se 
continuent,  par  Tintermédiaire  de  la  muqueuse  labiale  et  des  mus- 
cles incisifs,  avec  le  lobule  médian  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  os  intermaxillaires  ont  atteint,  dans  certains  cas,  tout  leur 
développement  normal,  et  ils  contiennent  alors  les  follicules  des 
quatre  incisives.  Il  est  plus  fréquent  de  constater  un  développe- 
ment incomplet  de  Fos  intermaxillaire  gauche,  qui  contient  alors 
iip  seul  follicule  dentaire,  ou  deux  follicules  qui  donnent  naissance 
plus  tard  à  deux  dents  plus  petites  que  leurs  congénères  du  côté 
droit.  Dans  d'autres  cas  encore ,  les  deux  os  intermaxillaires ,  ar- 
•iMés  dans  leur  développement,  forment  une  sorte  de  promonloirc 
trts-étroit.  Le  vomer  prend  alors  volontiers  un  développement 
extraordinaire  dans  son  diamèlre  antéro-postérieur,  et  il  en  ré- 
sulte que  les  os  intermaxillaires  font  une  saillie  qui  dépasse  nota- 
blement le  lobule  du  nez. 

Le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  est  séparé  des  os 
intermaxillaires  par  une  fente  plus  ou  moins  large,  et  appartient  à 


(\)  Cést  I  tort  que  ce  nom ,  fort  impropre  d'ailleurs ,  a  été  appliqué  I  tontes 
ta  miélés  de  femts  palatines,  et  qw  dans  quelques  iraitéii  de  chirurgie»  oa  a 
I  foravoplastie  le  nom  ^opération  tW  la  gueu'e-de-lovp. 
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une  ocmrbe  d*aa  rayon  pins  petit.  Cette  forme  a  été  représcQlèe 
par  Langenbeck  {loc.  cit.,  fig.  1  et  4),  Von  Ammoii  {Jngebonne 
chirurg.  Krankh.  d.  M.,  pi.  ¥U ,  fig.  2 ,  3  et  7;;,  et  Vrolik  {loc. 
cit.,  pi.  «xiii,  fig.  4). 

Cette  forme  n'existe  réellement  à  Tétat  de  pureté  qne  cho  les 
nouveau-nés.  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  le  vomer  se  soode 
assez  rapidement,  avant  la  fin  de  la  seconde  année ,  avec  l'une  des 
apophyses  palatines;  cette  soudure,  qui  peut  être  complète  ou  par- 
tielle, se  fait  le  plus  souvent  du  côté  droit.  Les  os  intermaxiUaires 
n'en  restent  pas  moins  saillants ,  mais  le  palais  n*est  complétemeot 
divisé  que  sur  Tun  des  côtés  seulement  du  vomer  (le  côté  gauche), 
qui  se  trouve  au  contraire  soudé  plus  ou  moins  complètement  à 
Taulre  moitié  du  palais  (C-J.-M.  Langenbeck,  loc.  cit.,  fig.  1-5). 

3^  Division  unilatérale  du  palais  {hiatus  palati  duri  unilate- 

ralis,  uranoschisma  unilatérale). 

Cette  espèce,  qui  n'est  pas  rare ,  s'accompagne  presque  toquuis 
d'une  division  médiane  du  voile  du  palais  (1)  et  de  bec-de-lièyre 
simple  ou  double.  La  division  du  palais  existe  habituellement  sdr 
le  côté  gauche  du  vomer,  et  la  lèvre  supérieure  est  le  plus  souvent 
fendue  du  même  côté  dans  toute  sa  hauteur,  l^orsque  le  bec-d^ 
lièvre  est  double,  la  fente  labiale  est  incomplète  du  côté  opposéà 
la  division  du  palais. 

Cette  forme  se  présente,  dans  la  grande  majorité  des  faits,  am 
les  caractères  suivants  :  La  fente  qui  existe  sur  le  côté  gauche  (fc 
la  lèvre  supérieure  se  continue  sans  interruption  dans  la  fosse  m- 
sale.  L'aile  du  nez  est  fortement  entraînée  du  côté  de  la  joue.  li 
division  du  rebord  alvéolaire  et  du  palais  est  d'autant  plus  large 
que  l'opération  du  beode-lièvre  a  été  faite  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée de  la  naissance.  Les  os  intermaxillaires  sont  soudés  entre 
eux  et  avec  le  maxillaire  supérieur  droit,  et  n'ont  souvent  éprooré 
aucun  arrêt  de  développement.  Le  maxillaire  supérieur  gaudie 
est  développé  incomplètement,  et  son  rebord  alvéolaire  est  dé- 
passé en  avant  de  2  à  4  lignes  par  le  rebord  alvéolaire  droit. 


(1)  Je  ne  connais  qu'un  seul  exemple  de  division  latérale  du  Toile  do  ^^* 
ou  plutôt  d'ateenoe  d'une  des  moitiés  de  ce  voile  ;  il  a  été  représenté  ptrd'i00<* 
\loc.  ciLj  pi.  ?ii,  fig.  I9)iqui  n'en  a  d'ailleuib  pas  donné  de  dcscriptioo  déutlic^- 
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Du  côté  de  la  voûte  palatine ,  oa  remarque  les  anoaialies  sui- 
vantes :  L'apophyse  palatine  du  côté  droit,  au  Heu  d*étre  horizon- 
tale comme  à  l'état  droit,  s'élève  presque  verticalement  en  suivant 
la  direction  du  rebord  alvéolaire,  et  se  continue  sans  interruption 
avec  la  cloison  des  fosses  nasales  (vomer).  La  muqueuse  blanchâtre 
et  résistante  du  palais  tranche  fortement  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales ,  qui  a  une  couleur  rouge  et  un  aspect 
yelouté.  L'apophyse  palatine  gauche  est  représentée  par  une  bande 
étroite  à  direction  horizontale. 

Lorsque  l'opération  du  bec-de-lièvre  a  été  faite  de  bonne  heure, 
la  division  du  rebord  alvéolaire  éprouve  un  rétrécissement  pro- 
gressif, très-appréciable  déjà  au  bout  de  quelques  mois ,  et  qui 
devient  assez  marqué  dans  le  courant  des  premières  années  pour 
que  les  incisives  des  deux  maxillaires  supérieurs  arrivent  au  con- 
tact ou  au  moins  qu'elles  ne  soient  plus  séparées  que  par  un  écar- 
tement  large  de  quelques  lignes.  Dans  la  partie  postérieure  du 
palais,  au  contraire ,  la  division  peut  avoir  conservé  ses  dimen- 
sions primitives  ou  même  s'être  élargie. 

Il  faut  remarquer  que  le  rétrécissement  de  la  fente  du  rebord 
alvéolaire  ne  tient  pas  à  un  accroissement  ultérieur  de  l'apophyse 
palatine  droite  ;  il  est  opéré  simplement  par  le  rapprochement  des 
extrémités  antérieures  des  rebords  alvéolaires,  lesquelles  se  ren- 
contrent sous  un  angle  d'autant  plus  aigu  qu'elles  sont  moins  dis- 
tantes les  unes  des  autres.  Or  ce  rapprochement  ne  peut  guère 
avoir  lieu  que  si  les  bords  de  la  division  s'écartent  dans  une  me- 
sure correspondante  près  de  leur  eiLtrémité  postérieure,  et  c'est 
en  effet  ce  qui  arrive.  A  mesure  que  les  incisives  se  rapprochent, 
la  division  s'élargit  au  niveau  des  apophyses  horizontales  des  os 
palatins. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  encore  l'habitude,  dans  les  cas  de 
division  bilatérale,  d'enlever  la  saillie  formée  par  les  os  intermaxil- 
laires ;  à  la  suite  de  cette  opération,  et  pourvu  que  l'opération  du 
bec-de-lièvre  ait  été  faite  avec  succès,  l'extrémité  antérieure  de  la 
fente  ne  tarde  également  pas  à  se  rétrécir.  On  conclut  de  là  que 
Tablât  ion  des  os  intermaxillaires  ne  crée  pas  en  réalité  une  perte 
de  substance,  tandis  qu'elle  a  l'avantage  de  faciliter  beaucoup 
l'opération  du  bec-de-lièvrc  ;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  cette  opération  a  pour  conséquence  inévitable  un  déveioppe- 
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jnect  Viciëus  de  lout  le  maxillaire  siipi'rieur.  Ce  d<'veIoppétneflt  « 
-fail  en  èffel  incomplélemenl  dans  le  sens  antéro-portÈrieur,  et  de 
1k  une  atrophie  relative  de  toute  la  niklioipe  supi^rieure ,  qui,  lOTï 
de  roccluiîiiiu  de  la  bouche  ,  est  Fortement  débordée  en  aïani  par 
les  dents  de  b  mftclloire  inférieure  devenue  fris-saillante. 

II  serait  à  désirer  que  ces  divers  faits  Fussent  éiadiés  avec  (ilui 
de  déisiU,  en  comparant  entre  eux  des  crânes  norroaut  et  des 
francs  qui  présentent  le  vice  de  développement  dont  il  s"aflit  Ici. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  la  compression  laill  préconisée  par  quelquH 
chirurgiens  pour  rapproclii-r  les  deux  muiliës  de  la  mâchoire  su- 
périeure pourrai  l  en  effet  produire  cet  effet,  â  supposer  qu'elle  fût 
pratiquée  {icnilaiit  un  temps  sufHsant,  et  amener  par  conséquriil 
ilh  ^éirécissemecit  de  la  •tùlulioil  de  eonlinuité;  mais  elle  n'arrite- 
riiit  à  cfl  résultat  qu'fi  la  cundition  de  doilner  â  la  mâchoire  supé- 
rieure une  forme  vicieuse. 

I.a  slaphytorriiaphie  pernietlralt  sans  aucun  doute  d'obtenir 
|K)ur  la  pari ie  postérieure  et  la  division  un  résultai  analogue  A  celai 
que  l'opération  du  bec-de-Iiévre  produit  par  ra]Jport  â  son  eitrémité 
antérieure.  C'est  ce  que  l'on  remarque  en  etfet  chez  les  sujets  qui 
ont  atteint  l'dp,é  adulte  après  avoir  subi  l'opération  de  la  stApbv- 
lonliaphic. 

S.  Division  partiblli:  uit  pAliis  (uratioculoboma). 

NoUS  avons  vu  que  la  division  complète  du  palais  s'accompagoc 
presque  toujours  d'une  division  du  voile  du  palais.  Il  en  est  eDCorr 
de  mCme  pour  les  divisions  qui  o'occupCnt  pas  luute  l'étendue  (fo 
palais.  Celles-ci  occupent,  dans  la  majorité  des  cas,  certaines  par- 
ties déterminées  du  palais,  mais  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  S  cfi 
égard;  leuf  étendue  est  Légalement  fort  variable. 

Les  trùvaus  de  Von  Ammon,  Vrolik,  Nuhn,  etc.,  sodllolnilr 
comprêudre  toulcs  les  vai'iétcs  et  un  chercherait  vaioeoienl,  iliB» 
la  plupart  des  obsei'valion^  chirurgicales,  les  détails  aoaiuuilqup 
les  plus  indispeiisables  i  cODoattre  au  (witit  de  vue  de  la  médccinf 
iipératoire. 

On  peut  ranger  dans  les  catégories  Suivanlcs  les  diverses  (tirait 
de  divisions  partielles  du  palais,quî  se  sont  présentées  d  Vointn*- 
(iob  jusqu'à  ce  jour, 
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I**  DMitdn  de  but  le  palais,  â  t exception  du  rèbofd  dlvéoiaire. 

Ëlie  existe  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois,  tatitôt  d'un' côté  seu- 
lement et  peut  être  compliquée  ou  non  de  bec-de-liëvre  et  de  divU 
sion  du  voile  du  palais. 

.  Les  lames  horizontales  des  os  palatins  et  des  apophyses  palatines 
des  maxillaires  supérieurs  sont  incomplètement  développées.  Les 
"ôi  ii]térfnaxillàil*é((  sont  bien  conformés  et  soudés,  suivant  les  lois 
Un  développement  tidrmal,  dvecle  rebord  alvéolaire.  Un  fait  assez 
rare,  qui  s'est  présentée  moi,  consiste  dans  une  fenle  bilatérale  de 
tout  le  palais,  à  Texception  du  rebord  alvéolaire.  Le  vomer  divisait 
la  fente  palatine  en  deux  moitiés  symétriques.  La  forme  du  maxil- 
1âi^e  supériellt^  était  extrémeihent  régulière  et  la  dispdsiiion  de 
l^aKade  dentaire  ne  laissait  rien  à  désirer;  preuve  évidente  t\\ie  la 
division  du  rébot*d  alvéolaire  s'était  effacée  à  Tépoquë  normale  de 
h  vie  fîoetale.  En  effet,  les  divisions  palatines  qui  se  réparent  avant 
H  ïiaissànce  n'en  laissent  pas  moins  une  empreinte  évidente  au  re- 
bord alvéolaire  :  c'est  une  encoche  plus  ou  moins  visible,  et  en  outre 
rihcisive  correspondante  ef;t  dirigée  obliquement,  elle  est  plus 
petite  qu'à  Tétat  tiorrtiai,  ou  bien  même  elle  manque  entièrement. 
C'est  ainsi  que  le  bec-de-lièvre,  alors  même  qu'il  se  cicatrise  avant 
la  naissance,  n'en  laisse  pas  moins  une  encoche  sur  le  bord  labial; 
il  éii  est  encore  de  même  pour  H  division  du  voile  du  palais  qui 
laisse  toujours  une  légère  empreinte  sur  l'extrémité  de  la  luette. 

3^  tHvtiioH  dû  voile  du  palais  s' étendant  jusqu^au  Milieu 

des  apophyses  palatines. 

Cette  formé  est  assez  rare.  Dans  deux  cas  que  j'ai  vus ,  le  tthdtd 
alVéôlaiiH^  était  bien  conformé;  il  y  avait  becde-lièvre  et  division 
du  tfdile  du'  paUis.  Un  fait  de  la  même  espèce,  chez  l'adulte ,  a  été 
Hptmûié  piir  Vrolik  (/oc.  cit.,  pi.  xùiii,  fig.  1 1). 

Dans  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  rapporté  par  Walton,  la  di- 
TllioB  tfal  occupait  la  moitié  du  palais  s'étendait  à  la  plus  grande 
pèti\é  4u  Veile  du  palais,  mais  les  deux  moitiés  de  la  luette  étaient 
t^Hétêft  j^r  uti  (ioat  mëuibran^iix  étroit. 
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3^  IMvision  de  la  lame  horizontale  des  oi  palatins. 

CSette  variété  ^  qui  est  ie  plus  souvent  unilatérale ,  est  aussi  fré- 
quente que  la  division  du  voile  du  palais ,  qui  racoomptgne  pro- 
bablement toiûonrs* 

VJb$encede$  apophyses  palatines  des  maxillaires  supérieurs. 

Forme  eitrémement  rare.  On  Ta  observée  avec  intégrité  parfoife 
des  rebords  alvéolaires,  des  lames  horizontales  des  os  palatins, et 
du  Toile. 

5'  Absence  des  as  iniermaxillcUres. 

Ge  vice  de  conformation  peut  exister  indépendamment  du  bec- 
de-lièvre  et  de  la  divisiiDn  du  voile  du  palais.  Tantôt  les  deuios 
intermaxillaires  sont  absents,  tantôt  Tun  d'eux  seulement  fmt  dé- 
faut. La  première  de  ces  variétés  représente  en  quelque  sorte  b 
forme  la  plus  atténuée  de  la  division  médiane  du  palais.  J'ai  rea- 
contré  un  exemple  d'absence  congénitale  de  Tos  intermaxillaire 
gauche,  avec  intégrité  parfaite  du  palais  et  du  voile  staphylio. 
Cette  variété  a  été  également  représentée  par  C.-J.-M.  F^angen- 
beck  (Neiie  Bibliotliek,  lac.  cit,  fig.  7). 

6**  Largeur  excessive  du  canal  incisif  (Jdatus  foraminis 

palatlni  anterioris). 

Le  canal  incisif  existe  sous  la  forme  d'un  orifice,  ou  plutôt  d'mK 
fente  assez  large  dans  le  point  où  la  suture  qui  réunit  les  deux  os 
intermaxillaires  rencontre  la  suture  palatine.  Il  fait  communiquer 
la  cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales.  Son  orifice  inférieur  ^ 
trouve  immédiatement  derrière  une  sorte  de  papille  que  la  mt 
queuse  forme  en  arrière  des  dents  incisives.  C'est  dans  cet  orifiee 
que  pénètrent  parfois  certains  corps  étrangers,  tels  que  des  arêtes 
de  poisson.  J'ai  vu  pour  ma  part  deux  faits  de  ce  genre. 

Au  développement  des  os  intermaxillaires  est  subordonné  cHoi 
du  rebord  alvéolaire,  dans  l'étendue  qui  correspond  aux  deots  io- 
cisives ,  et,  en  outre,  celui  d'une  petite  partie  de  la  voûte  palatise, 
située  en  avant  de  la  suture  incisive.  I^orsque  les  os  intermaxîHaîres 


VRAROPLASTIE.  581 

se  soudeDt  incomplètement  entre  eui,  le  canal  incisif  conserve  une 
largeur  anormale.  Ce  vice  de  conformation,  qui  est  assez  rare,  a 
été  observé  par  Warnatzchez  un  enfant  nouveau- né,  et  représenté 
par  Von  Âmmon  {loc.  cit.,  pi.  vu,  iig.  12).  Malheureusement  il  n'a 
pas  été  possible  de  disséquer  la  pièce. 

G.-J.-M.  Langenbeck  a  représenté  {loc.  cit.^  fig.  6)  un  autre  vice 
de  conformation,  qui  appartient  sans  doute  à  la  même  classe.  Les  os 
intermaxillaires,  au  lieu  d'être  sondés  aux  apophyses  ps^latines 
(bien  conformées)  des  maxillaires  supérieurs ,  sont  fortement  sail- 
lants en  avant,  de  même  que  le  vomer,  et  séparés  des  apophyses 
par  une  fente  que  le  vomer  divise  en  deux  parties. 

DE  l'uRAROPLASTIE  PAR  DÉCOLLEMENT  ET  TRANSPLANTATIOII  DU 
PÉRIOSTE  ET  DE  LA  MUQUEUSE  DU  PALAIS. 

La  conception  de  cette  opération  n'est  qu'un  corollaire  des  opé- 
rations ostéoplastiques  que  j'ai  entreprises  en  1859  (voy.  Deutsche 
Klinlk,  1859,  n°  48).  Je  n'ai  pas  encore  publié  les  résultats  défini- 
tifs de  plusieurs  de  ces  opérations,  parce  que  je  me  propose  d'en 
réunir  la  relation  dans  un  mémoire  détaillé  et  accompagné  de 
planches.  Il  n'appartient  qu'à  l'observation  clinique  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  de  celte  méthode  opératoire.  Les 
expériences  laites  sur  des  animaux  ne  peuvent  servir  de  base  à  une 
pareille  appréciation.  H  y  a  en  effet  des  différences  considérables 
dans  le  pouvoir  de  régénération  des  diverses  espèces  animales  et 
dans  la  manière  dont  elles  supportent  les  opérations  sanglantes.  On 
comprend  d'ailleurs  sans  peine  que  dans  les  cliniques  même  les 
mieux  fournies,  on  rencontre  rarement  l'occasion  d'entreprendre 
des  opérations  ostéoplastiqnes.  C'est  précisément  ce  qui  m'engage 
à  rappeler  ici  les  résultats  de  quelques-unes  des  opérations  de  ce 
genre  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  afin  de  faire  voir  de  quelle 
manière  Turanoplastie  périostique  s'y  rattache. 

Je  saisis  également  cette  occasion  pour  protester  contre  une 
erreur  inconcevable  de  M.  Sédillot.  Dans  un  travail  récent  {De  iÉ* 
ifiiiement  desos,f.  104;  Paris,  1860),  ce  chirurgien  dit:  «Jusqu'à 
ce  jour,  l'ostéoplastie  ne  parait  pas  avoir  réussi  sur  l'homme ,  et, 
après  l'insuccès  de  M.  Langenbeck ,  il  est  assez  douteux  que  l'on 
tire  jamais  un  parti  avantageux  de  cette  méthode.  »  M.  Sédillot  dé- 
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Wt  r«téoplastte  i  «ne  opénatioa  nu  loarMitlMwUeM  n  pi» 
pose  de  eiéer  un  m  nQun»o;9  et,  i"\\  pe  flillatt  9*e||  wtpp^rtif  ||fà 
aelte  déaaitioii,  il  semUeniC  que  mw  travail  loi  4l|U  peUé  !■* 
cooaa.  11  a'eo  est  rien  c^penf)«Dt,  cap  M.  SMillat  mifltiQPW  f^ 
ration  de  rhinoplastie  dans  laquelle  J'^î  tjpé  paMl  d»  pMfftae,ft 
MHS  safons  d'ailleors  que  Tillastre  c)iirurgieii  dt  |itru|M||rf  se 
tient  au  courant  des  travaux  de  la  DeuUohê  Klifùki  t'epMMp  4a«i 
laquelle  il  parait  être  tombé  est  d'autant  plus  diMelle  I  ••»- 
prendre  qu'aucune  des  transplantations  périostlqu^a,  faîte  par  awi, 
n'a  échoué ,  et  que  dans  toutes ,  au  contraire ,  le  suecto  a  Htmit 
mes  prévisions. 

A  l'époque  où  j'exécutai  pour  la  première  Fois  une  rhinoplastk 
avae  un  lambeau  cutané  doublé  de  périerànCf  je  ne  eioirtia  pas  qoe 
cette  opération  fAt  basée  sur  des  principes  physiologiques  inatta- 
quables (voy.  Deutsche  Klinik,  1859,  n*  48,  p.  476).  Le  résultat 
montra  que  cette  crainte  n*était  pas  fondée,  car  dfel  Ip  quatilAse 
semaine  il  nous  Fut  possible  de  constater  la  fianpatîmi  ila  tiaan  an 
seux  et  la  fiice  profonde  du  lambeau. 

J'ai  Aiit,  en  décembre  1859,  une  opération  analogne  A  lliéphil 
Israélite  de  Varsovie.  Une  jeune  fille,  âgée  de  1)1  ans,  partait  sar 
le  dos  du  nez  une  perte  de  substance  ovalaire,  longue  d'un  peacr 
et  larKC  de  trois  quarts  de  pouce.  Les  os  propres  du  nez  avaieat 
disparu  avec  la  peau  qui  les  recouvrait.  J'employai  le  procédé  apé- 
ratuire  que  j'avais  décrit  précédemment  {Deutsche  Kiinik  *  n^  4& 
p.  476).  Le  périoste  fut  disséqué  tout  autour  de  la  pert^  de  sub- 
stance (au  niveau  des  apophyses  nasales  des  maxillaires  supértea- 
res).  Un  lambeau  cutané,  doublé  du  péricrAne,  Fut  pris  dans  b 
région  Frontale  et  fixé  au  devant  de  la  perte  de  substance  qui  sf 
trouva  ainsi  recouverte  par  une  double  couche  de  périoste  et  par 
la  peau.  M.  Korzoniowski ,  professeur  à  TAcadémie  de  Varsovie, 
m'a  appris  récemment  qu  au  bout  de  huit  semaines  il  existait  i  h 
face  profonde  du  lambeau  transplanté  une  lame  psiseuae  femast 
nullement  dépressible.  La  perle  de  substance  du  squelette  du  oez 
se  trouvait  par  conséquent  réparée  à  Taide  d'une  masse  osseuse  pv- 
faitcip^nt  solicle,  qui  présentait  seulement  une  interruption  éftfoitf 
au  niveau  du  bord  inféricpr  de  l'apophyse  nasale  du  coronal,  e*est- 
à-dire  dans  le  point  où  se  trouvait  1^  pédicule  destiné  A  Ut  •ftfi- 
tion  dn  lambeau. 


}4-imporiapc«  de  ces  opératioo8  q'e^t  pi|s  seulement  dap^  )g  gflÇP^ 
dé|ipilîF  auquel  elles  ont  abouti.  EUç3  auront  en  Q^tf e  pou;:  ré^Bmt 
dfi  nopfli^er  lii^opinions  génépalepieqt  fpçue^aus.iûeti}^^  çoqséflji}^- 
ces  (de  diverses  lésions  traumatiques  du  squelette.  \\  en  rés|iltç  ça 
efFetque  le  détachement  du  périoste  n'entraîne  p^sqne  p^çrose  p^fi" 
pbérjquedes  os  (Peuische  tÇli^ik^u!'  48«  p*  ^73  ^  1, 475).  Qq  pçi^t 
dope  prenflre  pour  base  des  opératjQps  que  Ton  teqtera  daps  le 
même  sens,  les  règles  suivantes  : 

1"*  Le  chirurgien  peut  disséquçr  le  périoste  dan^  ur^e  j^^^ 
étendue  sans  compromettre  l'intégrité  de  Vos, 

Alors  même  que  Ton  ne  peut  recouvrir  la  surface  dénudée  avec 
des  parties  molles  et  que  Ton  se  trouve  dans  la  nécessité  d'y  appli« 
qaer  directement  le  pansement,  on  n'a  pas  à  redouter  Texfoliation 
nécrosique.  Les  bourgeons  charnus  naissent  directement  descanali- 
cules  osseux  mis  à  découvert  et  s'organisent  en  une  cicatrice  solide 
au  devant  de  Tos. 

2^  Lorsqu'on  détache  le  périoste  de  Vos,  en  nkéhageant  ses 
rapports  ai^ec  les  parties  moU^s  (peau  ou  membrane  mu- 
gueuse)^  on  n'en  diminue  eri  rien  Ifi  vitalité;  si  on  le  réappli- 
que  sur  Vos ,  il  y  contracte  immédiatement  des  adhérences 
nottViellès, 

^  Lorsqu'on  se  sert  du  périoste,  transplanté  (f 'après  pe  pro^ 
cédé  pour  remédier  à  des  pertes  de  s^ihstance,  ç^tte  ofembtmne 
peut  devenir  le  siège  de  la  formation  d'un  tissu  oss^um  non^ 

*  J-entrevis  d'abord  la  possibilité  d'appljqqer  fie%  principes  h  la 
création  d'une  nouvelle  opération  uranoplastique ,  ft  rœcasioa 
di'une  opération  que  je  fis,  à  la  fin  de  Tannée  i^Sd,  pour  ^lever 
un  enchondrome  développé  à  la  face  inférieure  du  palais.  Le  pé- 
rioste doublé  dé  la  muqueuse  fut  détaché  dans  tonte  l'étendue  de 
là  taineur  riùis  réap|)liqué  sur  les  Os  avec  lesquels  il  se  réunit  sank 
qil'il  Y  eût  e^  d'exfbliation.  La  guérison  s'était  c)'alileui*$  parfeite- 
ment  maintenue  ^u  mois  de  décembre  18QQ. 

Ma  première  tentative  d'pranopUstie  périQstiqM^  fut  faite  vers 
l«  milieu  de  l'année  1660  sur  une  jeune  dame  à  laquelle  j'avais  Ait 
avec  succès  là  stàpHjrlorrhàphié,  et  qui  cohservait  ohe  division  àu 
palaiSf  lopgue  de  1  po|ice  et  depi.  J'employai  pour  cette  opérà- 
tioo^^  couteaux  et  de9  rugjoe»  tranchant^,  ^nalogu^  f^u^  in- 
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stramenU  employés  par  les  dentistes.  Ces  instrameats  dédiiraieiit 
le  reyétement  macoso-périostique  da  palais ,  et  je  dus  reooneer  i 
terminer  Popération.  Le  hasard  voulot  que  je  n'eusse  i  opérer 
]^ndant  assez  longtemps  qae  des  divisons  du  voile  da  pahls.  Ce 
n*est  que  dans  le  courant  de  Tannée  1861  que  j'eas  roccasion  de 
pratiquer  l'aranoplastie  dans  un  cas  de  division  complète  da  pahis 
etdn  i^oile  staphylin.  Le  malade,  complètement  guéri,  hit  présenté 
par  moi  ft  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  29  mai  (voy.  DeuU' 
che  KlIniK  juin  1861 ,  n^"  34,  p.  331). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE   CRITIQUE. 

DBS  THtoRUS  PHYSIOLOGIQUES  Dl  L'iPlLEPSIS  , 

Par  le  D' SwA^m  wikMMmfM. 

(Suite  et  fin.) 

Bau  und  Fonctionen  der  MeduUa  spinalis  und  oblongata ,  und  nâekstt 
Ursache,  und  rationnelle  Behandlung  der  Epilepsie;  vou  Scbrobou  Vai 
DBR  KoLK ,  profeMor  an  der  Universitâl  Utrecht  [Jus  dem  hollOndiseha 
Ubertragen,  von  Wilbelm  Thbilb).  Braunschweig,  1859. 

On  EpUepsy  and  epileptiform  seizures,  by  Edward  Qenry  Siivunc; 
second  édition.  London,  1861. 

Epilepiic  and  other  convulsive  affeclions  of  ihe  nervous  System ,  tkèr 
pathologx  ond  treatment  ;  by  Charles  Bland  Radguffi  ;  third  eàtiti. 
London,  1861. 

EpUepsy  :  ils  symptoms,  treatment,  and  relation  to  other  chronie  convtd- 
siue  diseases:  by  J.  Russkl  Rbtnolds.  London,  186t. 

Dans  un  article  précédent  (numéro  de  février),  nous  avons  cherchéi 
faire  connaître,  le  plus  brièvement  possible,  les  théories  physiologiques 
qui  se  sont  produites  dans  ces  dernières  années  et  qui  ont  eu  la  prétention 
d'expliquer  la  production,  ainsi  que  le  mécanisme  des  accès  épileptiques. 
par  la  lésion  primitive  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée. 

Nous  avons  montré  que  les  auteurs  qui,  depuis  Marshall -Hall,  sf 
sont  occupés  de  celte  question ,  sont  partis  de  certaines  données  cou- 
lounes,  mais  quMls  présentent  cependant  entre  eux  d'assez  nombreuses 
divergences. 

Nous  avons  fait  voir  que ,  pour  Marshall-Hall ,  la  perte  de  conoars- 
sance  était,  dans  TépUepsie,  un  fait  secondaire,  consécutif  à  la  conrol- 
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sion  des  muscles  du  larynx  et  du  cou,  ainsi  qu'à  la  congestion  encéplia- 
lique  qui  en  élail  la  conséquence  immédiale. 

Nous  avons  exposé  ensuite  les  modifications  apportées  à  cetle  théo- 
rie de  Marshall-Hall  par  ses  successeurs.  Frappés  de  ce  fait  capital  que 
dans  Taccès  épileptique  complet,  la  perte  de  connaissance  était  le  phé- 
nomène initial,  ou  du  moins  coïncidait  exactement  avec  rapparition 
des  convulsions;  s'appuyant  sur  des  expériences  très-curieuses  de 
iHM.  Bernard  et  Brown-Séquard,  relatives  à  Tinfluence  du  grand  sym- 
pathique sur  la  circulation  cérébrale,  ces  auteurs  sont  arrivés,  par  un 
procédé  très-ingénieux,  à  faire  dériver  de  la  moelle  allongée  la  perle 
de  connaissance,  en  même  temps  que  les  convulsions,  â  faire  compren- 
dre en  un  mot  comment  ces  deux  phénomènes  distincts  pouvaient  se 
produire  simultanément  dès  le  début  de  Taccès  épileptique. 

Nous  avons  vu  que  ces  physiologistes ,  d'accord  sur  le  fait  principal 
du  début  de  l'accès  épileptique,  n'ont  pas  tardé  à  se  séparer  quand  ils 
ont  voulu  expliquer  les  phénomènes  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
période  du  paroxysme  convulsif.  En  effet,  le  D' Brown-Séquard  a  cher- 
ché la  cause  de  ces  symptômes  dans  la  stase  veineuse  du  cerveau ,  et 
dans  Taclion  irritante  du  sang  veineux  chargé  d'acide  carbonique,  sur 
les  parties  situées  à  la  base  de  Tencéphale.  Schrœder  Van  der  Kolk  les 
a  rapportés  à  Tafflux  exagéré  du  sang  artériel ,  qui  surexcite  les  pro- 
priétés naturelles  de  la  moelle  allongée.  Le  D**  Radcliffe,  ainsi  que  les 
physiologistes  de  Heidelberg  (MM.  Kussmaul  et  Tenner),  croient  au 
contraire  à  la  persistance  de  Tanémie   cérébrale  dans  la  deuxième 
période,  aussi  bien  que  dans  la  première;  mais  ils  expliquent  diffé- 
remment le  mode  d'action  de  cette  anémie  sur  la  moelle  allongée.  Le 
premier  soutient  que  cet  organe  est  suspendu  dans  ces  fonctions,  en 
même  temps  que  le  cerveau,  par  Tabsence  du  sang  artériel,  et  que  le 
système  musculaire,  soustrait  à  Tinfluence  du  système  nerveux  et  aban- 
donné à  son  irritabilité  naturelle,  manifeste  son  action  par  des  mou- 
vements convulsifs  ;  MM.  Kussmaul  et  Tenner  pensent,  au  contraire, 
que  l'anémie  cérébrale  agit  en  surexcitant  les  propriétés  réflexes  de 
la  moelle  allongée  et  en  y  opérant  une  modification  dans  la  nutrition. 
Après  avoir  ainsi  résumé,  dans  Tarticle  précédent,  les  idées  com- 
munes et  les  divergences  des  auteurs  qui  ont  voulu  rendre  compte  de 
rf'pilepsie  par  la  lésion  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée,  il  nous 
reste  maintenant  à  examiner  si  ces  physiologistes  ont  atteint  le  but 
qu'ils  se  sont  proposé;  s'ils  ont  établi  sur  des  bases  solides  leurs  théo- 
ries nouvelles.  Sont-ils  parvenus  à  détrôner  le  cerveau,  qui,  depuis  la 
plus  haute  anliquité,aété  considéré  comme  le  siège  principal  de  l'épi- 
lepsie,  pour  mettre  à  sa  place  la  moelle  allongée?  Ont-ils  réussi  à  ex- 
pliquer, d'une  part,  le  mécanisme  de  l'accès  convulsif  et  l'ordre  de  suc- 
cession de  ses  symptômes;  d'autre  part,  le  mode  de  production  de  la 
maladie  épileptique  elle-même,  et  les  lois  qui  président  â  révolution 


^e  ses  d'iyen  phénomènes?  Teikt  ^nnL  les  qutiflions  qui  vont  (tin 
l'objet  dp  re  second  article- 

Iti  divergences  nombreuses  âigiinlces  etilre  lei«  auteurs  qui  ont 
pheroliéi  espliquer,  par  le  pouvoir  réflexe  de  1.1  moelle  alloiiBée.  le 
IDÉcanisme  de  l'accès  épileplique,  doivent  déjà  faiie  réfléchir  sur  li 
yaieiir  de  ces  explications ,  qui  se  combaLleiU  les  unes  par  les  aulri». 
Lesphysiolosisles,  qui  Toudiaieiil  Faire  adopter  celle  théorie,  devra  le  ni 
4'al)ordse  metlreOccnid  sur  la  manière  dont  iU  (romprennetl  li  pro- 
duction d'un  accès  d'êpilepsie  et  le  mode  de  succession  de  ses  syni- 
(lUtmM.  Or,  comme  nous  l'avons  déjà  fail  remaniuer,  il  y  a  cnlreeui. 
1011»  pe  rappnrl,  des  dissidences  lrès-împorlar>les.  Ilscraienl  hnit.il 
psi  vrai,  que  le  ppuvoir  normal  des  parties  situées  i  la  base  de  IViteé- 
pliair^  esl  sureicilé  par  la  maladie  épilepliqiie;  rjue  dans  celle  Mt- 
^ïcilaliun  gitormaie  réside  la  cause  prédisposante,  ou ,  si  l'on  fitof 
ipieux,  la  çauïe  prochaine  de  la  maladie.  Hait  comliien  ils  diFKr«nt 
Iprsqtl'il  fi'anit  de  rechercher  dans  quelles  conditimi»  cetle  ï|ure«ci|ji- 
tion  survient  de  préférence  ;  quelles  sont  les  causes  occasionnelles  at- 
cessaires  pour  la  mellre  en  jeu  et  Iransfortner  celle  prédispotiliM 
l^tenlp  en  cause  active  tk  mouveinenls  convuUifs.  La  facvllé  rèfle» 
que  possède  la  moelle  allongée  à  l'étal  normal  se  compose  de  deui  ^é- 
^ents  distincts:  t'aplilude  i  recevoir  les  impressions,  et  la  puisïinu 
^elesrëfl^hir  sur  le  sysiéme  mpscolaire.Onconiprenddonc  que  l'onc 
^p  ces  Tartiliés  puisse  Être  supposée  lésée  isolément ,  et  que  cliaifue  tu- 
^r  accorde  plits  ou  moins  d'importance  à  l'une  ou  à  l'autre  de  m 
lésions;  dp  U  ^es  dirFérences  s'econdaires  sur  lesquelles  nous  ne  pou- 
yons  insister.  Mais  il  est  d'autres  êlémenis  plus  importants  qui  in- 
terviennent dans  l'explication  <)e  ce  pouvoir  anormal  que  l'on  allribur 
^  I4  inoclle  allongi^e,  et  qui  deviennent  des  moliFs  de  di^i'UMO" 
eplre  |es  partisans  de  la  niéme  (héorie.  Ces  élémetils  sont  de  dm 
«Qrles  :  ils  sont  relatifs  au  point  de  liépar^  de  l'impression,  qui  me|  tu 
Oiouveinent  celle  puissance  réflexe  exailée,  et  ^ux  modiScations  de  11 
circulation  qu  de  la  nulriiinn  ,  qui  rendent  la  mo^llp  allongée  plusp 
ipoins  aple  A  répercuter,  sous  forme  de  convulsions,  sur  le  syslénr 
musculaire,  l'InnpressiQn  qu'elle  a  reçue. 

L^  aujcurs  que  noqs  analysons  pensent  lous  que  le  point  de  dépiil 
(le  l'attaque  d'épilepsie  peut  se  rencontrer  dans  lotîtes  les  porliiinsda 

Îyilème  nefveux  ;  que  la  geusalion  qui  donna  l'impulsion  première  i  1) 
içi|llé  réflexe  ei^allée  peut  pprljf  soit  du  ^yslËrne  nerveux  périplif- 
|-iqui!. cérébro-spinal  ou  ganglionnaire, soit  de  1^  moelle  oudurerrew 
|iji>inSme.  Cela  a  liefi,  par  exemple,  dans  |es  maladies  cérél^ralet  qui 
(Jpnnenl  naissance  à  des  mouvements  convulsifs  ;  dans  les  épil^psiestù 
l'pn  diicoHvre,  â  l'autopsie,  des  lésions  organiqpe^^  du  cerveau ,  de  *• 
fnçnbriines ,  oi|  de;  os  du  crâne  ;  entin ,  daps  les  cas  où  les  ait^qi)^ 
.^'i^pilepsie  survioniifipt  soiis  l'intliiencf;  4'une  cause  morale,  fu  bip 


^Bli  |)PécMée$  c|#   prodromes  sensoriaux  ou  psychiques  qui  dé* 
H^Bt  UMie  participation  évideata  du  cerveau,  devançaot  de  quel- 
fQ9l  fieçQpd69  ou  de  quelques  ligures  la  production  des  mouve- 
quipis  convMUiNr    Mais  quelle  est  la  proportion    reia^ve  de  ces 
div«r^$  origines  de  TaUaque  sur  un  nombre  total  d'épiiepliques?  GeUe 
çirjffine  psirelle  plus  fréquemment  périphérique  que  centrale  ?  Voilà  un 
fiainl  sur  lequel  peuvent  surgir  de  nombreuses  dissidences.  Lorsqu'on 
€(|IISU(^  4  Taulopsie  d'un  épileptique  la  lésion  d^une  partie  quelconque 
duiy^ème  nerveux,  doit-on  lui  rapporter  Torigine  des  attaques,  et 
ptic^r  dans  Torgane  qui  en  est  le  siège  le  point  de  départ  véritable  des 
9^cé$?  U^ura  epiieptica,  lorsqu-elle  existe,  est-elle  toujours  un  indice 
otrUin  du  lieu  qui  sert  d'origine  à  la  maladie  ?  Lorsque  Ton  ne  trouve 
P44  de  lésion  évidente,  dans  un  point  quelconque  du  système  ner- 
f«iix  périphérique  ou  central ,  doit-on,  comme  le  fait  Schrœder  Van 
48P  Kp|k,  supposer  qqe  la  cause  de  Taccès  réside  dans  le  système  ner- 
f*U(  ganglionnaire?  Faut-il  se  contenter  par  exemple  de  Texlstence  de 
la  masturbation  ou  d'excès  génésique  pour  placer  ce  point  de  départ 
4lin8  les  organes  génitaux,  chez  l'homme  ou  chez  la  femme,  ou  de  trou- 
bles variés  dans  d'autres  organes  pour  admettre  une  épilepsie  rénale, 
mérine,  etc.  etc.  ?  6sl-il  nécessaire  de  supposer  toujours  une  impulsion 
pramière,  parlant  des  nerfs,  de  la  moelle,  ou  du  cerveau,  pour  corn- 
m^idre  Tantlon  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée?  Oette  faculté 
Uto  peut-elle  pas  arriver  à  un  degré  d'exaltation  suffisant  pour  s'exercet* 
igonianémenl ,  comme  Brown-Séquard  Ta  constaté  chez  ses  aniihaux, 
IflUuels,  après  avoir  eu  besoin  pendant  quelque  temps  d'une  stimula- 
Hjpn  <}<9  I9  P6<^t]  de  la  face  pour  éprouver  des  mouvements  convulsifs, 
j[^i( fini  par  avoir  des  attaques  épileptiques,  même  sans  stimulation? 
|nfln ,  dernière  question  la  plus  importante  de  toutes ,  Tallératlon 
idipîse  dan9  la  moelle  allongée  des  épileptiques  consiste-t-elle  réel- 
llW^nt  dans  un  excès  de  force  ou  d'activité,  ainsi  que  le  disent  la  plu- 
part des  auteurs,  en  particulier  Brown-Séquard  et  Schrœder  Van  der 
Kolk  (qui  compare  faccès  épileptique  à  la  décharge  d'une  bouteille  de 
lifyde  flu  d'un  poisson  électrique),  ou  bien  au  contraire  celte  faculté 
ij^f  heftrelle  par  défaut  et  par  absence,  comme  le  soutiennent  le  D**  Rad- 
^liffetOt  Kussmaul  et  Tenner?  Voilà  biep  des  questions  qui  sont  loin 
d-4M*o  résolues,  et  sur  lesquelles  discutent  très-lopguement  les  auteurs 
i|iii  nous  occupent. 

IfCts  différences  que  nous  constatons  entre  eux,  relativement  à  Torir 
sine  et  à  la  nature  essentielle  de  l'altération  de  la  moelle  allongée,  nous 
Iffs  retrouvons  quand  nous  recherchons  avec  eux  quel  peut  être  son 
gHKitde  production. 

^hrosder  Van  der  Kolka  éludié  avecle  plus  grand  soin  celte  question 
^Ijcate-  Il  a  admis  que  la  moelle  allongée  étant  surexcitée  dynamique- 
laçRt  par  pne  ii)fluence  nerveuse  partie  soit  de  la  périphérie,  soit  du 
c«nFf!|Uf  il  l'établit  à  chaque  accès  épileptique,  dans  sa  substance  in- 


te 
les  dfcift  ëe  h  léHM  prnûlii 

artériel  cl  à  une  — dificalio»  et  la 
erilahi  fanstiMaaircs  ^  la  noelle  alloDgée. 

les  aalcan  ^«e  naos  anal  jiOBi  aani  loin  (Ta 
Agré  celle  filialion  éa  pbéooaiioes  établie  par  le 
tfait;  qaekioea-iim  mCaie,  comiDe  k  If  Baddiffe  cl 
^fletdelbreg,  croyanl  à  l'anémie  cérébrale  ci  i  la 
fonctions  de  la  moelle  allongée,  pendant  tonte  la  dorée  4e  Taccés  épi- 
leptîque,  ne  peuvent  accepter  l'interprétation  proposée  par  Schniàr 
¥an  der  Kolk ,  laquelle  repose  entièrement  sur  la  supposition  oppnée 
de  la  congestion  artérielle  et  de  la  distension  des  capiUaîres.  Iiii 
ce  n'est  pas  seulement  dans  l'appréciation  de  la  lésion  intioM  de  b 
moelle  allongée  et  des  causes  variées  qui  lui  donnent  naissance;  cVtf 
aussi  dans  l'étude  du  mode  de  production  des  phénomènes  de  l'aeeb. 
que  se  manifestent  de  nouvelles  divergences  entre  les  aulevs  dut 
nous  nous  occupons. 

Une  différence  importante  eiiste  d'abord  entre  la  théorie  de  ManUI* 
Hall  et  celle  des  physiologistes  qui  sont  venus  après  lui ,  relatifOMil 
au  début  même  de  l'attaque  épileptique.  Tous  les  auteurs  dont  noospM^ 
Ions  ont  pris  pour  type  de  l'accès  épileptique  les  faits  exceptionnels  dus 
lesquels  on  peut  assister  à  l'évolution  des  phénomènes  de  la  pranièfe 
période,  et  les  étudier  isolémenl,  en  en  suivant  pendant  quelques  se- 
condes l'apparition  successive.  Dans  ces  cas  d'épilepsie  Incomplèle, 
le  malade  commence  par  éprouver  une  sensation  douloureuse,  oo  un 
spasme  musculaire,  dans  une  parlie  quelconque  du  corps;  cette  sensalioo 
remonte  rapidement  jusqu'au  cerveau.  On  constate  d'abord  qudqueslé- 
gères  contractions  dans  les  muscles  de  la  face;  le  malade  pousse  on 
cri;  sa  gorge  se  resserre,  sa  respiration  s'embarrasse;  il  perd  connais- 
sance; il  tombe;  il  est  pris  alors  de  convulsions  générales,  tom'qnas* 


puis  cloniques,  el  bientôl  survient  la  période  d'asphyxie,  puis  celle  de 
torpeur.  G*est  en  se  basant  sur  des  exemples  de  ce  genre,  dans  lesquels 
le  début  de  TaKaque  est  en  quelque  sorte  décomposé  naturelle- 
ment  dans  ses  divers  éléments,  qui  se  succèdent  à  courts  inter- 
valles, au  lieu  de  survenir  brusquement  et  tous  ensemble,  que  Marshall- 
Hall  a  été  conduit  à  proposer  son  interprétation  du  mécanisme  de 
l'accès  épileptique.  Il  a  admis  que  le  centre  spinal  (c'est-à-dire  les 
parties  blanches  situées  à  la  base  de  l'encéphale),  recevant  une  impul- 
sion sensitive  provenant  du  système  nerveux  périphérique  ou  du  cerveau 
loi-mème,  la  réfléchissait  immédiatement,  par  Tintermédiaire  des  nerfs 
qui  en  émergent,  d*abord  sur  les  muscles  de  la  face  et  du  cou,  puis 
sur  ceux  de  la  poitrine  ;  que  la  contraction  de  ces  muscles  déterminait 
la  gène  de  la  respiration ,  la  stase  sanguine  dans  le  cerveau,  et  produi- 
sait ainsi  indirectement  la  perle  de  connaissance  et  les  convulsions 
générales.  C'est  pourquoi  il  a  proposé  comme  moyen  thérapeutique, 
non  pas  pour  guérir  Tépiiepsie  due  à  Tirrilation  de  la  moelle  allongée, 
mais  les  conséquences  graves  de  ses  attaques,  la  trachéotomie.  En  ou- 
Trant  un  large  passage  à  Tair  et  en  remédiant  ainsi  aux  inconvénients  de 
l'occlusion  de  la  glotte,  elle  empêcherait,  selon  lui,  la  congestion  vei- 
neuse dans  le  cerveau  ,  parlant  la  production  des  symptômes  les  plus 
graves  de  l'accès,  il  n'a  pas  été  difficile  aux  médecins  qui  ont  examiné 
de  près  la  théorie  de  Marshall-Hall  de  démontrer  que  cette  succession  des 
phénomènes  du  début  de  l'accès,  telle  qu'il  l'avait  supposée,  était  ab- 
solument contraire  à  l'observation  clinique  ;  que  les  succès  peu  nom- 
breux, obtenus  â  l'aide  de  la  trachéotomie  dans  quelques  cas  excep- 
Uonnels,  ne  pourraient  se  généraliser,  attendu  que  l'on  peut  laisser  un 
libre  passage  à  l'air  pendant  la  première  période  des  accès  épilepti- 
qaes,sans  empêcher  l'accès  de  continuer,  les  symptômes  principaux 
n'étant  pas  dus,  comme  il  le  croyait,  à  la  stase  sanguine  dans  le  cer- 
veau (1).  Marshall-Hall ,  en  publiant  cette  théorie  pour  expliquer  le 
mécanisme  des  symptômes  dans  les  attaques  d'épilepsie ,  semble  avoir 
complètement  perdu  de  vue  ce  fait  capital,  sur  lequel  nous  au- 
rons occasion  de  revenir,  â  savoir  que,  dans  tout  accès  d'épilepsie  vé- 
ritable, la  perte  de  connaissance  est  l'élément  primitif  et  principal  ; 
qu'il  est  le  premier  dans  l'ordre  de  succession  des  phénomènes  et  dans 
Tordre  d'importance;  qu'il  précède  les  convulsions,  coïncide  du  moins 
avec  leur  apparition ,  el  ne  leur  succède  que  très-rarement;  en6n  qu'il 


(1)  Le  D**  Reynolds  raconte  (p.  268)  avoir  vu,  chez  un  malade  opéré  à  l'aide  de 
la  trachéotomie  par  le  D*"  A.  Thompson,  sur  la  demande  de  Marshall-Hall,  l'accès 
épUeptique  parcourir  toutes  ses  périodes,  malgré  Touyerture  de  la  canule.  11  cite 
en  outre  l'exemple,  emprunté  au  D'  Andréa  Verga  (SchnddVs  Jahrbûcher, 
t.  IV;  185'i),  d'un  épileptique  qui  avait  une  fistule  s'ourraiit  dans  la  trachée, 
et  qni,  pendant  ses  crises,  passait  par  toutes  les  phases  de  l'actë^t,  soit  qu'on  boQ« 
ebM,  toit  qu'on  laissât  libre  celte  ouverture. 
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Miste  toute  uiw  classe  â'dllatjues  épileplîqbeè^fe^rtiluë^  adô*  îê  AMift 
wff%ef  et  û^abM^œes,  dâtli  lësiitielles  la  |)ëMcl  de  afellIltHlidei  Mlle 
setilë  kana  cohtulsfons,  Dû  bièh  avec  déS  èbnvùlMôHfc  pifUcJiM  ttfr 
linmée§;le  plus  souvent  MoM  sans  colohitloh  biëU^lfe  lÊê  11  flèejilft 
signes  de  congeëlldn  cérftbràlé ,  die  Sla^  telneUM  Hl  «risphtilè^  Àifi 
donc  pas  été  difflrile  aua  physfologlMes  Tetidë  après  ttifthiii'Bâih  E 
qui  ont  adopté  le  principe  général  dfe  sa  théoHe,*  de  tttÛlf^  llhléi^ 
lation  isrrohée  qu'il  avait  donnée  du  mécanisme  dfe  là  (MUiM  fê- 
riodede  raccës^  eh  kubordonnsinl  la  perte  de  cdfihâissàflJëé i  là  èod^ 
traction  deft  itiusdes  du  cou  et  du  lat^bi.  Gé  qui  était  0lu8  difMIé, 
c'était  de  découvrir  un  autre  moyeh  de  rendre  (n)ifipté  tfé  II  (leHe  Ik 
connaissance^  en  admettant  que  la  cause  proeiialHe  dé  répilfc|lâle  rW- 
dfll  dans  la  moelle  allongée.  En  effet ^  le  principal  6bfttà6le  qflë  M- 
contra  toute  théorie  qui  veut  expliquer  les  phénomètiés  dé  êetlé  MÀilÀè 
par  rallération  d*un  organe  autre  que  le  cerveau  edHèisië  tbnjolirft  dlâi 
ce  fait,  que  la  suspension  subite  des  fonctions  irttêllèctbèlles,  MiM- 
Uvet  et  volontaires,  marque  le  début  de  loUt  aceêk  êpiiqitl(|ilêi  V^ 
quefois  même  le  constitue  tout  eniifer^  et  ne  |teu(  être  fappttfe^ê  HM- 
nablement  qu'à  la  lésion  de  l'organe  qui  préside  4 1  TdtMl  itdHaatj  â 
Taccortiplissement  de  ces  fonctions.  Je  sais  bien  que  i'eh  dbjectè  I  éiiii 
qui  prétendent  placer  dans  le  cerveau  prophetnënl  dit  le  ai^ê  * 
répilepsie  qu'il  semble  incompréhensible  que  eet  WgàM  polMê  es 
même  temps  être  paralysé  dans  retisertible  de  Ses  acuités  et  sUMdté 
au  contraire  dans  ses  Fonctidns  niolrice!^;  mais  cette  dîfflcullé  qtToii 
oppose  aux  partisans  de  raltéralion  primitive  du  cerveau  subsisie 
également  dans  la  théorie  qui  attribué  Tépilepsië  à  la  lésion  de  h 
moelle  allongée» 

Il  est  étrange,  en  effet,  que  la  congestion  artérielle^  la  stase  vi;!- 
neuse,  ou  Tanémie  cérébrale  qui,  selon  les  divers  auteurs ^  paraljseM 
le  cerveau  dans  ses  fonctions ,  aux  différentes  phases  de  raccôs  éplISf- 
tique,  surexcitent  au  contraire  la  rndelle  allongée  daris  les  fa^ulléÉtpri 
lui  appartiennent  à  Télâl  normal.  Pour  faire  cesser  cet  antàgonisiDe«  li 
faudraitsupposet*,  avec Henle, que  les  parties  supérieures  deTencéphak 
pourraient  être  anémiées,  tnntils  que  celles  de  la  base  seraient  hYpai- 
mléesi  ou  bien  encore,  il  faudrait  croire,  avec  le  D^  Radcliffé^  ^iâh 
moelle  allongée  est  réellement  paralysée  dans  ses  fonctions,  comifiek 
cerveau,  pendant  Taitaque  épileptique, et  que  les  mouvements convtil- 
sifs  sont  dus  à  raclion  spontanée  du  système  musculaire.  Néanmoins 
nous  devons  reconnaître  que  le  D""  Brown-Séquard,  en  s'appuyanl  sur 
les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  â  découvert  un  moyeô  très- 
heureux  de  rattacher  à  la  lésion  de  la  moelle  allon)(ée  ja  perle  de  coa- 
naissance,  en  même  temps  que  les  convulsions.  Il  a  admis,  eomae 
nous  Tavons  déjà  dit,  que,  dès  le  début  de  Taccès  épileptique,  la  noellr 
allongée,  surexcitée  maladivement,  déterminait  à  la  fois  les  co«nfl- 
sions  générales,  par  Finterraédiairedu  système  rierfettx  oértkr^^Mi 
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et  la  CDDlraclion  spasniodique  des  tuniques  artérielles  du  cerveau,  par 
Tinlermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs;  qu'elle  produisait  ainsi  la  perle 
de  connaissance,  d'abord  par  anémie  cérébrale,  comme  dans  la  syncope, 
làntqiie  durait  celte  conlraclion,  puis  bientôt  par  congés!  ion  artérielle 
et  Veilleuse,  lorsqu'à  la  contraction  vasciilaire  avait  succédé  là  dila- 
tation dl3s  vaisseaux  capillaires.  Ce  mécanisme  très-ingénieux,  qui  a 
été  immédiatement  adopté  par  tous  les  partisans  de  la  théorie  rédexe, 
et  substitué  à  Texplication  tout  à  Fait  insuffisante  donnée  par  Mârshàll- 
Hall,  mériterait  de  devenir  Tobjet  d'un  eiamen  attentif,  au  point  clè 
vue  expérimenlàl  et  clinique;  il  aurait  besoin,  pour  être  délinilivë- 
meni  accepté,  d'être  soumis  au  contrôle  de  nouvelles  expérimiiritaliohs 
et  de  reposer  sur  un  plus  grand  nombre  de  preuves.  Cependant  il  taiii 
avouer  que  si  Ton  admet  la  vérilé  du  point  de  dépari,  c'est-à-dirë  la 
lésion  initiale  de  la  moelle  allongée,  comme  cause  prochaine  des 
accès  épilepllques,  il  semble  difficile  de  raliàchèi*  l'un  â  i'aulrë  les 
deux  symptômes  essentiels  de  l'épilepsie  par  un  lien  plus  intime  et 
plus  vraisemblable.  Les  auteurs  qui  acceptent  cette  explication  de  la 
perte  de  connaissance  admettent  en  outre,  comme  conséquence  natu- 
relle, que  dans  les  cas  où  elle  existe  seule  sans  conviilsiohs,  c^esl-à- 
dire  dans  les  cas  de  vertiges  ou  d'absences  simples,  là  moelle  allongée 
n'agit  alol-s  que  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cerVeau  et  n'exercé  plus 
son  action  réflexe  sur  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal,  fiesterait  à 
expliquer  pourquoi  dans  ces  cas  cette  action  reste  àihsi  isolée;  mais 
les  auteurs  dont  nous  parlons  n'ont  pas  encore  abordé  celte  difficulté. 

Nous  ne  pouvons  entre!*  ici  dans  le  détail  des  interprétations  don- 
nées par  les  auteurs  qui  nous  occupent  pour  rendre  compte  des  autres 
phénomènes  qui  marquent  la  première  période  de  l'accès  épiiepiique. 
La  pâleur  de  la  face,  le  cri  initial ,  la  chute,  la  dilatation  des  pupilles, 
la  fôiblesse  du  pouls,  la  lenteur  des  mouvements  du  cœur,  deviennent 
pour  chacun  d'eux  l'objet  d'explications  variées  et  souvent  coniradic- 
tbires:  la  gène  de  la  respiration  par  exemple,  qui  indique  le  passage 
d^  la  première  â  la  seconde  période,  est  attribuée  par  les  uns,  en  parti- 
el lier  par  Marshall-Hall,  à  la  compression  des  veines  jugulaires  par 
iâ  contraction  spasmodique  des  muscles  du  cou ,  et  â  l'occlusion  de  la 
glotte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx,  qui  a  lieu,  selon  lui,  dès  le 
début  de  l'accès;  d'après  Brown-Séquard  au  contraire,  et  les  auteurs  que 
nous  analysons,  la  gêne  de  la  respiration  serait  due  principalement  â 
l'Immobilisation  des  parois  thot^aclques,  produite  par  l'inaction  du 
diaphi*agme  et  des  autres  muscles  respirateurs. 

Les  mêmes  dissidences  que  nous  constatons  entre  tes  auteurs  quand  il 
s^agil  d'expliquer  les  phénomènes  du  premier  stade  de  l'accès,  nous  les 
retrouvons  lorsque  nous  arrivons  à  la  seconde  période.  Ils  reconnais- 
sent tous  que,  pendant  cette  période,  ou  période  clonique,  la  perte  de 
connaissance  et  les  convulsions  continuent,  et  que  l'on  commencée 
conslatet*  des  signes  extérieurs  de  congestion  cérébrale;  ihais  t^iiiter-* 
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prélation  du  mode  de  production  de  ces  symplômes  varie  dngiiUère* 
ment  pour  chacun  d'eux.  Bfarshall-Hall  allribue  la  persistance  dei 
symplômes  primllifo  â  la  conlinuation  des  mêmes  causes  qui  kv 
avalent  donné  naissance  à  la  première  période,  c^est-à-dire  â  la  con- 
gestion cérébrale,  laquelle  sérail  due  à  l'obstacle  qu'opposent  le  laryn- 
glsme  et  le  (rachélisme  au  retour  du  sang  veineux  venant  de  TeniDé- 
phale. 

Les  auteurs,  au  contraire,  qui  on!  adopté  la  manière  de  voir  de 
Brown-Séquard  et  qui  croient  â  Tanémie  cérébrale  pendant  le  pre» 
mier  stade  de  Taccès  sont  obligés  d'avoir  recours  à  une  nouvelle  eK- 
plicalion,  pour  rendre  compte  de  la  persistance  de  la  perte  de  connais- 
sance et  des  convulsions  pendant  le  second  stade. 

Ils  admettent  que  les  vaisseaux  du  cerveau ,  d'abord  fortement  con- 
tractés sous  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs,  ne  tardent  pas  i  se 
dilater  brusquement,  par  la  cessation  du  spasme  tonique  et  à  permcUre 
ainsi  l'afflux  considérable  du  sang  artériel ,  bientôt  accompagné  de  II 
stase  veineuse,  déterminée  elle-même  par  la  gêne  de  la  respirâlioD, 
llmmobilisalion  des  parois  du  thorax  et  par  l'asphyxie  qui  en  est  II 
conséquence  naturelle. 

Mais  Ici  surgissent  des  explications  différentes  pour  rendre  compte 
des  mêmes  symptômes.  Les  uns  pensent  que  la  compression  cérébrttei 
due  à  la  quantité  plus  grande  de  sang  artériel  ou  veineux  qui  séjoam 
dans  le  cerveau,  est  la  cause  véritable  des  phénomènes  observés  é  cette 
période.  Schrœder  Van  der  Kolk ,  par  exemple,  croit  que  le  sangarté- 
riel,arrivanl  en  grande  quantité  dans  les  capillaires  de  la  moelle  alloo- 
gée,  excite  les  propriétés  réflexes  de  cet  organe  et  détermine  ainsi  I« 
convulsions  générales.  Il  ajoute  que  la  congestion  artérielle  et  veineuie, 
qui  existe  en  même  temps  dans  tout  Tencépliale,  entretient  la  perle  de 
connaissance,  c'est-à-dire  la  suspension  des  fonctions  sensitives  et  in- 
tellectuelles,  laquelle  avait  été  produite  primitivement  par  l'anémie 
cérébrale  et  qui  se  trouve  perpétuée  par  la  cause  inverse.  Le  D' Brovro- 
Séquard  constate  également  Tafflux  du  sang  au  cerveau  dans  celte  pé- 
riode ,  mais  il  rapporte  à  l'action  du  sang  veineux  ce  que  le  profesiror 
hollandais  fait  dépendre  du  sang  artériel.  Des  expériences  nombretu^s 
auxquelles  il  s'est  livré,  relativement  à  l'influence  toxique  du  sang  vei- 
neux chargé  d'acide  carbonique  sur  les  centres  nerveux ,  cet  liabile 
physiologiste  conclut  que  le  sang  noir,  mis  en  contact  avec  ces  or- 
ganes ,  possède  la  double  propriété  de  les  irriter  d'abord  ,  de  les  sia- 
péfier  ensuite.  Ces  résultats  de  Pexpérimentalion  lui  servent  à  expli- 
quer les  symptômes  observés  pendant  le  deuxième  et  le  troisième  stade 
de  l'accès  épileptique.  Le  sang  noir,  séjournant  dans  le  cerveau  et  en 
particulier  dans  les  parties  situées  à  la  base  de  l'encéphale,  détermine 
d'abord  une  excitation  plus  grande  de  ces  organes  et  augmente  ainsi  l'in- 
tensité des  convulsions ,  produites  primitivement  par  une  excitation 
purement  nerveuse j  peu  à  peu  le  sang  veineux,  continuant  à  afliiMr, 
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exerce  alors  sâ  propriété  stupéfiante  :  de  là  la  cessation  des  convuU 
siens  et  la  production  du  coma ,  de  la  somnolence  et  de  la  période  de 
stertor;  mais  alors,  les  convulsions  cessant  de  se  produire,  le  dia- 
phragme et  les  muscles  des  parois  thoraciques  ne  tardent  pas  à  repren- 
dre leurs  fonctions,  la  respiration  se  rétablit,  le  sang  noir  se  transforme 
de  nouveau  en  sang  rouge,  cl  celui-ci ,  arrivant  à  son  tour  au  cerveau , 
contre-balance  Taclion  stupéfiante  du  sang  veineux  et  permet  à  toutes 
les  parties  de  Tencéphaie  de  reprendre  plus  ou  moins  rapidement  Texer- 
cice  de  leurs  fonctions  normales. 

Ainsi  s'explique  naturellement,  d'après  Brown-Séquard ,  par  Faction 
toxique  spéciale  du  sang  veineux,  Tordre  de  succession  des  phénomènes 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période  de  Tattaque  épileptique. 

Mais  il  existe  encore  une  autre  explication  de  ces  symptômes.  Le 
D'Radcliffe,  ainsi  que  MM.  Kussmaul  et  Tenner,  fidèles  à  leur  théorie  sur 
Tanémie  cérébrale,  comme  cause  de  la  suspension  des  fonctions  de  Ten- 
céphale ,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle  allongée ,  n'ad- 
mettent ni  l'interprétation  de  Schrœder  Van  der  Kolk  relative  à  l'excès 
de  sang  artériel ,  ni  celle  de  Brown-Séquard  qui  repose  sur  l'action 
toxique  du  sang  veineux,  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de  la 
deuxième  période  de  l'accès  épileptique. 

Ils  pensent  que  Tabsence  de  sang  artériel  est,  dans  les  deux  périodes, 
la  cause  unique  de  tous  les  symptômes;  que  si  dans  la  première,  le  sang 
artériel  fait  défaut  par  suite  de  la  contraction  des  capillaires,  il  man- 
que également  dans  la  seconde,  puisqu'il  est  remplacé  par  du  sang  vei- 
neux, lequel  agit  en  paralysant  l'action  propre  des  diverses  parties  de 
Tencéphale.  Pour  ces  auteurs,  l'absence  du  sang  rouge  dans  le  cerveau 
et  la  moelle  allongée,  est  donc  la  cause  véritable  et  unique  de  la  perte 
de  connaissance  et  des  convulsions,  à  toutes  les  phases  de  l'attaque 
épileptique. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  l'examen  des  preuves  expérimen- 
tales et  cliniques  que  chacun  de  ces  physiologistes  fait  valoir  à  l'appui 
de  Topinion  particulière  qu'il  défend.  Cet  examen ,  même  très-abrégé, 
dépasserait  de  beaucoup  les  bornes  d'une  revue  critique. 

Nous  nous  contenterons  de  leur  faire  une  objection  qui  s'applique 
également  à  tons,  et  qui  est  relative  à  la  cessation  des  attaques.  Cette 
objection  a  déjà  été  posée  en  1831,  par  M.  Foville,  dans  son  article 
Épilepsie,  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  S'a  dres- 
sant à  ceux  qui,  dès  cette  époque,  voulaient  expliquer  les  accès 
d'épilepsie  par  la  congestion  générale  de  l'encéphale,  sans  spécifier 
aucune  de  ses  parties  ni  le  mode  d'action  particulier  de  la  congestion , 
il  leur  posait  cette  question  :  Si  la  congestion  cérébrale  est  la  cause 
prochaine  des  attaques  d'épilepsie,  c'est-à-dire  de  la  perte  de  con- 
naissance et  des  convulsions,  comment  se  fait-il  que  ces  symptômes  sur- 
viennent au  moment  où  la  congestion  est  moins  intense,  lorsqu'il  y  a 
par  exemple  pâleur  de  la  face,  et  que  d'un  autre  côté,  ces  deux  phéno- 
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mènes  cessent  brusquement,  précisément  lorsque  la  congestion  arté- 
rielle et  veineuse  sont  arrivées  à  leur  summum  ;  en  un  mot,  que  l'épi- 
leptique  reprenne  tout  â  coyp  connaissance  k  Titislanl  même  où 
Tasphyxle  est  â  son  comble? 

Les  défenseurs  de  la  théorie  que  nous  combattons  ont  répondu  à  celte 
objection  pour  le  début  de  Fatlaque,  en  attribuant  la  perte  de  connais- 
sance â  Tanémie  cérébrale  et  non  à  la  congestion  ;  mais,  pour  la  termi- 
naison de  Taccès,  l'objection  subsiste  dans  toute  sa  force.  Quelle  que  soit 
en  effet  Texpiication  adoptée  pour  rendre  compte  des  symptômes  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  période ,  ces  phénomènes  sont  aUrîbués 
par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  à  un  même  fait ,  dont  ils 
constatent  tous  Fexistence,  tout  en  différant  sur  son  i  nier  prétalion,  â 
savoir  :  la  slase  veineuse  et  Tinfluence  toxique  du  sang  veineux  sur  les 
diverses  parties  de  rencépiiaie. 

Eh  bien ,  si  la  présence  du  sang  veineux  est  la  cause  véritable  de  la 
perte  de  connaissance,  â  la  période  de  coma,  comment  se  fait-il  que  la 
connaissance  reparaisse  tout  à  coup  chez  les  épilepliques  alors  que  celle 
slase  veineuse  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  dlnlensité?  Nous  avons 
Indiqué  tout  à  Theure  comment  le  D'  Brown-Séquard,  et  ceux  qui  oa( 
adopté  sa  manière  de  voir,  ont  cherché  a  échapper  à  celle  oljjecUoo, 
mais  nous  pensons  quils  n'ont  pas  par  là  détruit  sa  valeur. 

Notre  intention  n'est  pas  de  discuter  et  de  combattre  successi?e- 
ment  les  opinions  que  nous  venons  d'exposer,  sur  le  mécanisme  el 
l'ordre  de  succession  des  symptômes  qui  constituent  les  trois  pério- 
des de  l'attaque  épileplique.  En  opposant  les  unes  aux  autres  ces  expli- 
cations disparates  ;  en  faisant  ressortir  les  dissidences  capitales  qui 
existent  entre  les  auleurs  pour  TirUerprétalion  des  mêmes  phénomèues. 
nous  ne  nous  sommes  proposé  qu'un  seul  but.  Nous  avons  voulu  dé- 
montrer, par  la  revue  rapide  de  ces  idées  contradictoires ,  que  U 
question  du  siège  de  l'épi lepsie  dans  la  moelle  allongée  était  loin 
d'être  résolue;  que  l'interprétation  physiologique  de  l'accès  épilep- 
tique  et  du  mode  de  succession  de  ses  divers  symptômes  était  loiodc 
reposer  sur  des  bases  solides  et  définitives,  pouvant  satisfaire  â  la  foi* 
le  physiologiste  el  le  clinicien. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée.  Uoi! 
dernière  considération  mérite  encore  de  nous  arrêter,  avant  de  terminer 
la  revue  critique  que  nous  avons  entreprise  des  théories  nouvelles  de 
l'épilepsie.  En  supposant  que  ces  théories  aient  réussi  à  rendre  compte 
du  mécanisme  des  accès  convulsifs ,  auraient-elles  expliqué  parUU 
production  de  la  maladie  épileptique  elle-même?  Telle  est  la  question 
qu'il  nous  reste  maintenant  à  examiner  à  la  fin  de  cet  article. 

Lorsqu'on  étudie  attentivement  rensemble  des  symptômes  dont  la 
réunion  constitue  l'épilepsie,  il  est  presque  impossible,  selon  nous,  de 
ne  pas  rapporter  au  cerveau  proprement  dit  le  siège  véritable  de  cette 
maladie.  Soit  qu'on  envisage  le  paroxysme  convulsif  lui-même,  soi' 
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qu'on  fixe  son  alienlion  sur  les  symplômes  qui  le  précèdent  ou  ie  sui- 
vent, ou  sur  ceux  qui  existent  chez  les  malades  dans  l'intervalle  des  ac- 
cès, l*in(ervention  nécessaire  du  cerveau,  comme  cause  principale  de 
tous  les  phénomènes,  s'impose  en  quelque  sorte  avec  évidence. 

Quel  est  en  effet  le  symptôme  essentiel,  indispensable,  de  Tépilepsie? 
ire«t-ce  pas  la  perle  de  connaissance  beaucoup  plus  encore  que  les 
convulsions  ?  On  cite,  il  est  vrai,  quelques  fails  très-rares  d'épilepsie 
incomplète,  avec  convulsions  partielles  ou  générales,  sans  perte  abso- 
lue de  connaissance;  mais  combien  ces  faits  sont  peu  nombreux,  si  on 
les  compare  â  ceux  dans  lesquels  on  constate  précisément  le  phéno- 
mène inverse,  c'est-à-dire  la  perte  de  connaissance  subite  et  complète, 
sans  aucun  phénomène  convulsif  ou  du  moins  avec  des  convulsions  par- 
tielles très-limitées  et  à  peine  apparentes.  Tant  qu'on  n'aura  pas  rayé 
du  cadre  de  Tépilepsie  ces  faits  si  fréquents  d'absences,  de  vertiges,  de 
petit  mal  en  un  mot ,  dans  lesquels  la  suspension  absolue  des  fonc- 
lions  cérébrales  représente  à  elle  seule  tout  Taccès,  ou  le  caracté- 
rise essentiellement,  il  faudra  renoncer  à  placer  ailleurs  que  dans 
le  cerveau  le  siège  principal  de  Tépilepsie.  Or,  pour  retrancher  du 
domaine  de  cette  maladie  tous  les  cas  où  la  perte  de  connaissance  existe 
feule,  ou  bien  masque  presque  complètement  de  légers  phénomènes  con- 
vulsifs,  il  faudrait  rompre  avec  toute  la  tradition  du  passé  ;  il  faudrait 
méconnaître  les  liens  évidents  et  indissolubles  dont  les  faits  démon- 
trent â  chaque  instant  l'existence  entre  ces  deux  formes  du  mal  épilep- 
tique;  il  faudrait  nier  que  ces  deux  manifestations  d'une  même  maladie 
coïncident  souvent  chez  un  même  malade,  alternent  à  de  courts  inter- 
valles, ou  se  remplacent  à  différentes  périodes,  de  telle  sorte  que  la 
constatation  de  l'une  d'elles  peut  permettre  d'affirmer  la  coexistence 
ou  de  prévoir  l'apparition  ultérieure  de  l'autre. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  arguments  en  faveur  de  l'origine  pri- 
mitivement cérébrale  de  Tépilepsie.  Les  auteurs  que  nous  combattons, 
pour  appuyer  leur  théorie  de  l'action  réflexe  de  la  moelle  allongée,  ont 
OO  tous  le  tort  très-grave  de  perdre  de  vue  les  résultats  généraux  fournis 
|iar  l'observation  clinique  et  d'élever  des  faits  exceptionnels  au  rang 
d^une  loi  générale. 

lisse  sont  basés  sur  les  faits,  rapportés  en  grand  nombre  par  les 
•oteurs  anciens,  d'épilepsie  sympathique,  dans  lesquels  l'observation 
00  rexpérimentation  ont  semblé  faire  découvrir  le  point  de  départ  de 
la  maladie  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloignée  du  cer- 
veau. Ils  ont  accumulé  des  exemples  de  lésions  Iraumatiques  ou  patho- 
logiques, siégeant  dans  les  membres  ou  dans  les  organes  intérieurs,  qui 
pouvaient  être  considérées  comme  la  cause  première  des  convulsions 
«pjleptiques.  Ils  ont  cherché  dans  Vaura  epUepUca,  qui  n'est  le  plus 
souvent  qu'un  premier  symptôme  de  l'accès,  une  nouvelle  preuve  de 
Forigine  périphérique  de  certaines  attaques  é{>ileptiquHs.  Enfin,  ils  ont 
cité  quelques  cas  plus  probants,  dans  lesquels  une  opération  quelcon- 
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qve^  oa  même  nne  simple  ligature ,  pratiquées  sur  le  menibre  pottov 
de  la  lésion,  aTaient  suffi  pour  suspendre  ou  même  pomr  goérir  cMh 
plélemeot  des  accès  d^épilepsie.  Nous  sommes  loin  œrtalneiDent  di 
nier  ces  liits  exceptionneb ,  rapportés  par  des  aotenn  aériens,  dam 
Unis  les  pays  et  à  toutes  les  époques  de  rhistoire  de  la  médecine.  Us, 
si  l'on  abandonne  le  domaine  de  Thistoire  pour  se  (rantperler  aâr  k 
terrain  de  Fobservation  actuelle,  combien  trouverait-on  d*eien|to 
bien  constatés  d'épilepsie  sympathique,  dont  le  point  de  départ  piM* 
phériqoe  fût  rigoureusement  démontré?  Combien  de  cas  où  résiateaee 
de  l'aura  e^lepdea,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  polsae  élre  re- 
gardée comme  une  preuve  certaine  du  lieu  d*origine  de  Tacoès,  ai 
lieu  d'être  envisagée,  ainsi  que  nous  le  croyons,  comme  un  simple 
retentissement  de  la  lésion  centrale  sur  les  extrémités,  on  comme  oa 
symptéme  prodromique  des  attaques  ?  Combien  enfin  pourrait-on  cilcr 
d'exemples  authentiques  de  guérison  d*épilepsie,  obtenues  à  IWà 
d^opérations  chirurgicales,  pratiquées  sur  la  partie  qu*on  suppose êlR 
le  véritable  point  de  départ  de  l'accès  ?  Et  c'est  sur  des  faits  aussi  csi- 
oeptlonnels,  souvent  aussi  contestables,  que  les  auteurs  dont  nous  par 
ions  veulent  faire  reposer  une  théorie  générale  de  l^épilepsie!  C'est  ei 
se  basant  sur  les  cas  les  plus  rares  qu'ils  prétendent  expliquer  les  hUi 
habituels!  C'est  en  supposant  une  origine  périphérique,  dans  les  partio 
externes  ou  dans  les  organes  intérieurs  animés  par  le  grand  sym|ia- 
thique ,  lorsqu'ils  ne  |)euvent  avec  certitude  en  démontrer  l'existencr, 
qu'ils  prétendent  déposséder  le  cerveau  de  sa  suprématie  comme  cause 
prenilèt*e  et  principale  des  accès  épiieptiques  ! 

Il  est  juste  de  dire,  en  effet,  que  les  auteurs  que  nous  analysons  n'ont 
pas  été  jusqu'à  refuser  au  cerveau  proprement  dit  toute  parlicipatioa 
active  dans  l'accès  d'épilepsie.  Les  faits  auraient  protesté  trop  forte- 
ment contre  cette  prétention  s'ils  l'avaient  manifestée;  mais  ils  ont 
assimilé  complètement  l'action  du  cerveau  â  celle  des  nerfs  périphé- 
riques, soit  du  système  cérébro-spinal,  soit  du  système  ganglionnaire; 
ils  ont  soutenu  que  la  moelle  allongée  étant  le  centre  d*où  partait  réell^ 
ment  le  paroxysme  convulsif,  il  importait  peu  que  l'impulsion  première 
de  cette  action  réflexe  se  trouvât  dans  les  nerfs,  dans  le  grand  sym- 
pathique ou  dans  le  cerveau.  Ainsi  donc,  non-seulement  ils  ont  exagéré 
outre  mesure  la  fréquence  de  Torigioe  périphérique  de  l'épilepsie, 
mais  dans  les  cas  (qu'ils  ont  réduit  environ  à  la  moitié  du  chiffre  to- 
tal} où  ils  ont  bien  voulu  admettre  Torigine  cérébrale  de  l'accès,  ils 
lui  ont  refusé  Timportance  qui  lui  appartenait  naturellement;  ils  l'ont 
placée  sur  le  même  rang  que  l'impulsion  partant  d'un  nerf  de  la  pé- 
riphérie ;  ils  n'ont  vu  dans  cette  impulsion  cérébrale,  comme  dans  celle 
provenant  des  extrémités  nerveuses,  qu'une  cause  occasionnelle,  qui 
met  en  mouvement  le  pouvoir  spécial  de  la  moelle  allongée,  véritable 
cause  prochaine  de  l'épilepsie. 

C'est  là,  selon  nous,  une  interpréfation  erronée  des  faits;  c'est  one 
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interversion  complète  dans  Tordre  naturel  de  subordination  et  d'im- 
portance des  piiénomènes.  En  admettant  même  que  le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  allongée  fût  la  cause  réelle  des  mouvements  convulsifs 
(ce  qui,  pour  nous,  est  encore  loin  d'être  démontré),  on  devrait  du 
moins  n*y  voir  qu'un  fait  secondaire  dans  la  succession  des  symptômes 
qui  constituent  un  accès  d'épilepsie.  Au  lieu  de  reléguer  sur  le  second 
plan  l'impulsion  première  partie  du  cerveau, il  faudrait  lui  restituer  la 
priorité  qui  lui  appartient,  la  prééminence  qu'on  lui  a  toujours  accor- 
dée et  que  Ton  aurait  grand  tort  de  chercher  à  lui  enlever.  Tout  dé- 
montre en  effet,  non-seulemenl  dans  Taccès  épileptique,  mais  dans 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  elle-même,  que  la  part 
prépondérante  revient  incontestablement  au  cerveau,  comme  cause 
première  des  phénomènes  observés. 

Que  deviendrait  Taction  des  causes  morales,  et  en  particulier  de  la 
frayeur  et  des  émotions  de  tout  genre,  qui  donnent  lieu  si  souvent  à 
répilepsie,  si  Ton  cessait  de  placer  dans  le  cerveau  proprement  dit  le 
siège  de  répilepsiePQne  deviendraient  les  lésions  constatées  dans  les 
os  du  crâne,  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  membranes,  chez  un  grand 
nombre  d'épilepliques  ? 

Comment  pourrait-on  expliquer  que  l'accès  épileptique  fût  si  sou- 
vent précédé,  immédiatement  ou  plusieurs  jours  à  l'avance,  de  sym- 
ptômes cérébraux  variés,  dans  l'ordre  des  sensations  spéciales,  de 
la  sensibilité  générale,  des  mouvements  ou  de  l'intelligence  ?  Gomment 
se  rendre  cdmpte  des  visions,  des  hallucinations  des  autres  sens,  de  la 
torpeur  ou  de  l'excitation,  des  sensations  douloureuses,  du  malaise,  du 
sentiment  de  bien-être,  en  un  mot,  des  phénomènes  cérébraux  si  di- 
vers qui  figurent,  dans  toutes  les  descriptions,  parmi  les  prodromes  im- 
médiats ou  éloignés  des  accès ,  et  que  l'on  constate  chez  un  si  grand 
nombre  d'épilepliques  ?  Gomment  comprendre  enfin  que  des  symptômes 
du  même  genre  se  produisent  après  les  accès  comme  auparavant,  si  le 
cerveau  ne  jouait  pas  un  rôle  principal  et  prédominant  dans  toute  at- 
taque d'épilepsie? 

Mais  la  preuve  la  plus  puissante,  la  plus  irréfutable  selon  nous, 
en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soutenons,  réside  dans  l'étude  des 
lésions  si  fréquentes  de  l'intelligence  chez  les  épilepliques.  Plus  on 
aura  parcouru  ce  terrain,  encore  peu  exploré,  des  relations  nom- 
breuses qui  existent  chez  beaucoup  d'épilepliques  entre  les  troubles  de 
rintelligence  et  les  troubles  de  la  molilité;  plus  on  sera  convaincu, 
comme  nous  le  sommes  nous-méme,  que  la  plupart  de  ces  malades  pré- 
sentent, à  diverses  périodes  de  leur  affection,  des  perturbations  spé- 
ciales des  facultés  intellectuelles  et  affectives;  que  ces  phénomènes  ca- 
ractérisent la  maladie  au  même  degré  que  les  mouvements  convulsifs 
et  la  perle  de  connaissance;  qu'ils  alternent  avec  ces  symptômes,  les 
remplacent,  quelquefois  même  s'y  substituent;  qu'ils  ne  sont  que  des 
manifestations  différentes  d'un  même  état  morbide,  et  qu'ils  permettent 
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d*en  affirmer  l'existence ,  même  en  l'absence  des  symptômes  habiloeU 
de  celle  affeclion ,  plus  on  arrivera  Forcément  â  cette  conclusion  :  (pie 
répiiepsie  est  une  maladie  essenliellement  cérébrale;  que  dans  le  cas 
même  où  la  physiologie  moderne  démontrerait  la  nécessité  de  faire 
intervenir  la  moelle  allongée ,  pour  expliquer,  par  son  action  réflexe, 
la  production  des  mouvements  convulsifs,  celte  intervention  ne  pour- 
rait être  que  très  secondaire ,  et  devrait  toujours  être  subordonnée  i 
la  maladie  du  cerveau,  ainsi  qu'on  l'admet  du  reste  pour  les  autres  af- 
fections de  l'encéphale,  qui  s'accompagnent  également  de  mouvements 
convulsifs ,  sans  qu'on  ait  jamais  songé  â  en  placer  le  siège  dans  la 
moelle  allongée. 
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Rétrécissement  de  la  trachée  {Du  —  suiit  de  compression)^  par 
le  D"*  H.  Dkmme  ,  de  Berne.  —  La  trachée  peut  être  comprimée  et  par 
conséquent  réirécie  par  diverses  tumeurs  développées  dans  son  voisi- 
nage, nolamment  dans  le  corps  (hyroïde,  puis  dans  le  thymus,  l'œso- 
phage, les  ganglions  lymphatiques;  par  des  tumeurs  provenant  de  la 
colonne  vertébrale,  des  kystes,  des  anévrysmes,  des  abcès ,  des  épan- 
chements  sanguins  ;  enfin  par  des  corps  étrangers  introduits  dans  Tœ- 
sophage,  ou  situés  entre  lui  et  le  conduit  aérien. 

Le  cadre  des  rélrécissements  de  la  trachée  est  complété  par  deux 
autres  catégories  de  faits,  dont  l'une  comprend  les  corps  étrangers  de 
ce  canal,  et  l'autre  les  rétrécissements  produits  par  les  diverses  altéra- 
tions anatomiques  dont  ses  parois  peuvent  être  le  siège;  cette  dernière 
classe  comprend  un  assez  grand  nombre  de  faits.  On  rencontre  dans  la 
trachée  des  cicatrices  circulaires  à  la  suite  d'ulcérations  soit  tubercu- 
leuses ou  sy[)hililiques,  soit  consécutives  h  la  fièvre  typhoïde  ou  au 
rronp.  M.  Neudoerfer  a  décrit  une  infiltration  particulière  des  parois 
de  la  trachée  qui  produit  une  atrophie  consécutive  des  arceaux  carti- 
lagineux; c'est  une  lésion  analogue  à  celle  qui  produit  le  trachome. 
Les  suppurations  du  périchondre,  les  abcès,  la  nécrose  des  anneaux 
cartilagineux,  un  épaississement  fibreux  du  tissu  sous-muqueux ,  Thy- 
pertrophle  des  cartilages ,  leur  ossification  ,  peuvent  également  dirai* 
nuer  le  calibre  de  la  trachée.  Restent  enfin  les  divers  néoplasmes,  parmi 
lesquels  les  plus  fréquents  sont  les  végétations  papillaires,  les  polypes, 
les  cancroïdes  de  la  muqueuse. 

M.  Demme  a  étudié  plus  spécialement  les  rélrécissements  de  la  tra- 
chée dus  à  des  lumeurî»  îo\w\^^^  d^vw?.  les  tissus  voisins,  et  tout  particu- 
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lièrement  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  des  tumeurs  d«  corps 
thyroïde.  Le  nombre  assez  considérable  défaits  de  ce  genre  qu'il  a  pu 
observer  trouve  une  explication  naturelle  dans  la  fréquence  de  ces  tu- 
meurs en  Suisse;  M.  Denime  a  d'ailleurs  rapproché  de  ses  observations 
personnelles  la  plupart  des  faits  publiés  par  divers  auteurs,  et  il  a  pu 
tracer  une  description  générale  très-précise,  que  nous  résumons  ici 
dans  ses  points  les  plus  essentiels. 

Les  rétrécissements  dont  il  s'agit  sont  rarement  la  conséquence  des 
dégénérescences  qui  envahissent  le  corps  thyroïde  dans  toute  son  éten- 
due; le  cancer  fibreux  seul  fait  exception  à  celte  règle,  mais  on  sait 
que  c'est  là  une  forme  extrêmement  rare  dans  la  thyroïde.  L'encépba- 
lolde  et  le  fongus  médullaire,  alors  qu'ils  ne  se  développent  pas  dans 
un  kyste,  peuvent  augmenter  énormément  le  volume  de  la  thyroïde, 
sans  que  le  calibre  de  la  trachée  s'en  trouve  notablement  modifié. 
M.  Demme,  sur  un  très-grand  nombre  de  tumeurs  de  ce  genre,  n'en  a 
trouvé  que  trois  qui  avaient  simplement  rétréci  la  trachée  en  la  com- 
primant. Il  arrive  plus  fréquemment  que  ces  néoplasmes  envahissent 
les  parois  trachéales,  en  produisent  l'épaississement ,  puis  forment 
dans  l'intérieur  même  du  canal  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

11  n'en  est  plus  de  même  pour  les  formations  kystiques  de  la  thy- 
roïde, qui  doivent  être  regardées  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de 
compression  pure  et  simple  de  la  trachée.  Tel  est  du  moins  le  résultat 
des  observations  personnelles  de  l'auteur,  qui  appuie  son  assertion  sur 
huit  faits  détaillés.  Ses  recherches  bibliographiques  ne  lui  ont  fait  ren- 
contrer que  deux  observations  analogues,  dues  Tuue  à  Bonnet  (de 
Lyon),  l'autre  à  fleidenreich. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  la  production  d'un  ré- 
trécissement trachéal  dans  ces  cas  ?  Il  n'est  pas  toujours  possible  dft 
répondre  à  celte  question  d'une  manière  satisfaisante;  il  y  a  toutefois 
un  certain  nombre  de  condil!ions  qui  ont  à  cet  égard  une  importance 
incontestable.  Et  d'abord  les  différences  dans  le  point  de  départ  des 
goitres  kystiques  et  dans  la  direction  suivant  laquelle  se  fait  leur  déve- 
loppement sont  la  source  de  différences  corrélatives  dans  les  rapports 
que  ces  tumeurs  contractent  avec  le  conduit  aérien. 

Celles  qui  se  développent  près  de  la  face  postérieure  des  lobes  de  la 
thyroïde  ont  une  grande  tendance  à  gagner  vers  la  profondeur,  et  no- 
tamment à  s'insinuer  entre  la  trachée  et  l'œsophage.  Dans  une  certaine 
limite,  elles  rencontrent  de  la  part  de  ce  dernier  canal  une  résistance 
moindre  que  du  côté  de  la  trachée  ;  d'où  il  résulte  que  la  dysphagie  est 
généralement  le  symptôme  qui  apparaît  en  premier  dans  ces  cas.  Plus 
tard,  quand  la  forme  de  la  trachée  a  subi  des  altérations  profondes,  U 
rigidité  de  ses  parois  s'oppose  à  une  mat  clie  rétrograde  de  ces  lésions, 
qui  peuvent  alors  avoir  lesconséqgenciis  les  plus  graves  pour  l'exercice 
des  fonctions  respiratoires,  alors  que  l'élasticité  du  kyste  permet  eu- 
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oorc  â  des  bols  alimentaires  plus  ou  moins  volamlneui  de  çbeuHiiar. 
ta»  rosophage. 

Le  développement  des  kystes  derrière  la  davloile  oa  te  ilenum  crt 
ane  circonstance  étiologlqiie  d*nne  grande  tmporCanoe.  C'eot  éo  elM  dns 
ees  conditions  quMIs  compriment  le  pins  facilement  la  trachée,  en  ratsao 
de  rol»stacie  que  le  squeleUe  de  la  région  oppose  â  leor  libre  expansiii. 
n  résulte  des  obserrations  de  M.  Demme,  que  c'est  rarement  k  paroi  an- 
térienre  de  la  trachée  qui  est  directement  comprimée.  Le  l[ysle,né  leplm 
ionvent  de  Ton  des  lobes  latéraux,  commence  par  déplace  la  tradiée 
latéralement,  et  Tapplatit  ensuite,  à  la  fois,  d*un  côté  â  rantre et  d^aTaot 
en  arrière. 

'  La  compression  subie  par  la  trachée,  dans  ces  conditions,  est  sorloot 
prononcée  loi*sque  la  dilatation  du  détroit  supérieur  du  thorax  est  limités 
par  une  synostose  des  premiers  cartilages  costaux  et  des  articulatloiis 
sierno-claviculaires,  suite  de  rachitisme  ou  d*nne  péridiondri^  latente 
due  an  voisinage  du  goitre. 

L'action  musculaire  parait  Jouer  un  grand  rèle  dans  la  production  da 
rétrécissements  de  la  trachée  par  compression.  Dans  une  certaine  cfanse 
des  faits  et  notamment  quand  les  goitres  kystiqnes  se  développent  ra^ 
dément,  les  muscles  sterno-thyroîdiens  et  stemo-déido-mastoidiêni 
éprouvent  un  amincissement  considérable  ou  subissent  des  Biétamor- 
phoses  rigoureuses.  Dans  ces  conditions,  la  trachée  reste  presque  con- 
stamment Intacte. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  on  observe  des  altérations  d'une 
nature  diamétralement  opposée,  surtout  dans  les  cas  de  goitres  kystiques 
â  marche  lente.  Lirrilation  des  muscles  engendre  un  travail  hypertro- 
phîque  de  leurs  éléments  actifs;  de  là  une  contraclililé  plus  énergique 
qui  lutte  efficacement  contre  le  développement  des  kystes.  Les  stemo- 
mastoïdiens  se  trouvent  aloi*s  généralement  déplacés  de  dedans  en  de- 
hors, sans  que  leurs  fibres  soient  dissociées,  ce  qui  contribue  à  leor 
maintenir  toute  leur  énergie  d*aclion.  Le  peu  de  fixité  de  la  trachée! 
l'état  normal  permet  à  ce  conduit  de  subir  des  déplacements  latéraux 
assez  considérables,  sans  que  sa  forme  se  trouve  sensiblement  modifiée. 
Mais  il  n*en  est  plus  de  même  lorsque  la  trachée  se  trouve  fixée  anor- 
malement soit  â  la  suite  d*un  travail  infiammaloire,  soit  par  l'ossifica- 
tion des  ligaments  thyro-hyoldiens  et  stylo-hyoïdiens.  Au  lieu  de  se 
déplacer,  la  trachée  subit  alors  une  inflexion  à  angle  plus  ou  moins  aigu, 
ce  qui  rétrécit  nécessairement  son  calibre. 

Snfin  la  trachée  se  trouve  rélrécie  avec  une  grande  facilité  lorsque 
des  kystes  se  développent  â  la  fois  dans  les  deux  lobes  et  la  thyroïde  et 
lorsqu'elle  repose  sur  des  ganglions  indurés. 

Le  siège  des  rétrécissements  de  la  trachée  dépend  surtout  des  causes 
qui  leur  donnent  naissance.  Ils  occupent  généralement  un  point  rap- 
proché du  sternum ,  quand  la  contraction  des  muscles  est  très-énergi- 
que. On  les  trouve  au  niveau  de  la  clavicule  on  du  sternum,  quand  le 
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goUre  s'est  engagé  derrière  ces  os.  Ceux  qui  sonl  la  conséquence  d'une 
inflexion  de  la  trachée  siègent  le  plus  souvent  immédiatement  au-des- 
sous du  cartilage  cricolde. 

Les  variétés  de  formes  de  ces  rétrécissements  peuvent  être  en  grande 
partie  déduites  de  ce  qui  précède.  L'une  des  plus  curieuses  est  celle  dan$ 
laquelle  la  compression,  s'exerçant  sur  un  point  très- élevé  de  la  trachée, 
refoule  celte  partie  contre  la  paroi  opposée;  le  conduit  aérien  paraît 
alors  double. 

Les  parois  de  la  trachée  ne  tardent  généralemejit  pas  à  éprouver  au 
niveau  du  rétrécissement  des  altérations  de  texture  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Le  plus  souvent  elles  s'atrophient,  et  cette  atrophie  peut  aller 
presque  à  une  destruction  complète.  Les  adhérences  pseudo- membra- 
neuses ne  sont  pas  rares.  La  muqueuse  présente  le  plus  ordinairement 
les  lésions  caractéristiques  d'un  catarrhe  aigu  ou  chronique.  Les  cer- 
ceaux cartilagineux  et  le  périchondre  s'ossifient  Fréquemment,  et  l'ossi- 
fication avait  même  envahi  une  grande  étendue  du  tissu  sous-mu- 
queux  dans  Tun  des  faits  rapportés  par  M.  Demme. 

Au-dessus  et  au-dessous  du  point  comprimé,  la  paroi  trachéale  est 
généralement  hypertrophiée,  épaissie;  cette  altération  porte  principa- 
lement sur  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  ;  mais  on  l'observe 
également  dans  les  autres  tuniques,  même  dans  les  cartilages. 

A  la  suite  des  efforts  d'expiration,  on  voit  souvent  les  bronches  et 
même  la  partie  de  la  trachée  située  au-dessous  du  rétrécissement  se 
dilater.  Cette  ectasie  a  tergo  avait  atteint  des  dimensions  colossales,  dans 
nne  des  observations  de  M.  Demme.  On  rencontre  enfin  assez  souvent 
l'affaissement  des  poumons  dans  une  étendue  généralement  peu  con- 
considérable,  le  catarrhe  pulmonaire,  l'emphysème ,  parfois  l'œdème 
pulmonaire  ou  des  épanchements  pleurétiqûes. 

Les  symptômes  des  rétrécissements  de  la  trachée ,  envisagés  d'une 
manière  générale,  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  des  rétrécisse- 
ments du  larynx,  qui  sont  assez  bien  connus.  Il  y  a  toutefois  un  cer- 
tain nombre  de  points  qui  n'ont  pas  beaucoup  attiré  l'attention  jus- 
qu'ici, et  qui  n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance. 

Les  premiers  sympt^^mes  sont  souvent  assez  peu  accusés  pour  être 
méconnus  dans  leur  signification ,  même  par  les  médecins  ;  la  respira- 
tion est  gênée ,  surtout  lorsque  les  malades  prennent  de  l'exercice.  On 
constate  les  signes  d*un  catarrhe  trachéo-bronchique,  chronique,  re- 
belle, avec  sécrétion  muqueuse  abondante;  la  voix  perd  de  son  éclat 
naturel,  elle  est  enrouée  ou  plus  ou  moins  complètement  éteinte.  A  la 
suite  de  la  gêne  respiratoire  et  de  la  compression  subie  par  les  veines, 
la  face  est  bouffie,  cyanosée;  les  malades  éprouvent  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  symptômes  soit  d'une  hyperémie  veineuse,  soit  de  l'ané- 
mie du  cerveau,  qui  est  la  conséquence  de  la  compression  des  carotides. 
Ces  symptômes  sont  parfois  tellement  peu  accentués ,  qu'ils  peuvent 
passer  complètement  inaperçus  ;  ils  peuvent  persister  pendant  plusieurs 
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annéeg  sans  s'aggraver  sensiblemenl,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  sui- 
vre une  marche  lenlemenl  progressive. 

Les  symptômes  graves  du  rétrécissement  arrivé  à  un  haut  degré  écla- 
tent généralement  d*une  manière  subite.  Il  arrive  alors  facilement  qoe 
le  médecin ,  trompé  par  les  renseignements  que  lui  fournil  le  malade, 
slmaglne  avoir  affaire  â  une  affection  essentiellement  aigu6 ,  et  qa*il 
ne  saisisse  pas  la  relation  qui  existe  entre  les  accidents  actuels  et  les 
symptômes  presque  insignifiants  qui  les  ont  précédés.  Au  reste,  ces  ac- 
cidents font  le  plus  souvent  explosion  4  la  suite  d'un  catarrhe  trachéal 
aigu,  qui  exagère  rapidement  le  rétrécisssement;  dans  d'autres  cas,  il 
semble  qu'une  infiltration  séreuse  ail  envahi  brusquement  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux. 

Les  symptômes  que  Ton  observe  dans  ces  circonstances  sont  les  sui« 
vants  :  la  respiration  est  extrêmement  difficile ,  ordinairement  Irès- 
*  lente,  et  s'accompagne  d'un  bruit  de  sifflement  bruyant  que  Ton  en- 
tend à  distance  ;  ce  bruit  est  plus  intense  dans  l'inspiration  que  dans 
l'expirai  ion. 

La  voix  est  presque  toujours  altérée,  ce  qui  peut  tenir  à  plusieurs 
causes;  la  muqueuse  laryngée  est  affectée  de  catarrhe  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  le  larynx  peut  être  comprimé ,  la  glotte  rétrécie  ou  au 
contraire  relâchée;  le  ralentissement  du  courant  d'air  expiratoire  peut 
être  assez  prononcé  pour  affaiblir  à  lui  seul  la  voix.  Dans  certains  cas, 
il  est  probable  que  les  altérations  de  la  voix  sont  dues  a  la  compression 
des  nerfs  récurrents. 

La  face  des  malades  exprime  l'inquiétude  ou  une  vive  anxiété;  ils 
se  tiennent  ordinairement  assis,  et  celte  position  paraît  leur  procurer 
un  certain  soulagement.  L'altitude  de  la  tête  est  fort  variable;  la  plu- 
part des  malades  cherchent  à  renverser  la  tête  en  arrière,  au  moins  lors- 
que le  goîlre  fait  une  saillie  considérable  à  l'extérieur.  Lorsque  les 
sterno-mastotdiens  sont  fortement  tendus  par  la  tumeur,  et  lorsque 
celle-ci  s'est  surtout  développée  vers  la  profondeur,  les  malades  fléchis- 
sent ordinairement  la  tète  sur  la  poitrine ,  dans  le  but  de  diminuer  la 
tension  des  muscles. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  présentent  de^  alterna- 
tives d'aggravation  et  de  rémission  qui  sont  sans  doute  en  rapport  avec 
des  congestions  passagères  de  la  muqueuse  trachéale.  Lorsque  des 
symptômes  graves  ont  existé  pendant  longtemps,  il  se  produit  une 
asphyxie  lente,  que  M.  Demme  appelle  intoxication  veineuse,  et  qui  s'ac- 
compagne souvent  d'albuminurie. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  la  trachée  n'est  pas  toujours  fa- 
cile. Il  n'y  a  pas,  sur  ce  point,  de  renseignements  nouveaux  dans  le  tra- 
vail de  M.  Demme,  qui  déclare  que  le  diagnostic  ne  peut  être  assuré,  le 
plus  souvent,  que  par  le  cathélérisme  trachéal. 
Lorsque  la  compression  est  produite  par  un  kyste  simple,  la  guérison 
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peut  être  obtenue  parfois  à  Taide  de  ponctions  répétées,  que  Ton  fait  sui- 
vre, au  besoin, d*une  injection  iodée. 

Ces  moyens  ne  s'appliquent  plus  aux  Icystes  multlloculaires  ni  à  ceux 
dont  les  parois  sont  très-épaisses  et  très-résistantes-  Itf.  Denrime  donne 
la  préférence,  dans  ces  cas,  à  l'ouverture  du  kyste  à  l'aide  de  la  cautéri- 
sation linéaire  par  la  pâte  de  Ganquoin.  Il  a  employé  ce  procédé  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  de  goitres  kystiques ,  et  les  résultats  ont 
été  très-satisfaisants. 

La  myotomie  sous-cufanée ,  introduite  dans  le  traitement  des  acci- 
dents en  question  par  Bonnet  (de  Lyon),  a  également  été  employée  avec 
succès  par  M.  Demme  et  par  son  père. 

Le  cathétérisme  de  la  trachée  ne  peut  être  utile  que  comme  palliatif 
momenlané. 

Quant  à  la  trachéotomie,  on  ne  saurait  la  tenter  que  dans  des  cas  où 
il  est  possible  d'opérer  au-dessous  de  Tobstacle,  à  moins  d'avoir  recours 
à  une  canule  assez  longue  pour  franchir  le  réirécissement.  M.  Demme 
pense  que  dans  quel(|ues  cas  il  serait  peut-être  possible,  après-avoir  fait 
la  trachéotomie,  de  ponctionner  le  kyste  par  la  trachée  quand  il  y  fait 
une  saillie  manifeste.  Ce  projet  n'a  pas  encore  été  mis  à  exécution. 
(If^uerzburger  Medwinische  Zeitschrift,  t.  II ,  liv.  v  à  vi;  1861.) 

ifepldéiiiie  de  «olique  n9AnTn\n%{Note  sur  une —  qui  a  r^gnépên-' 
dani  quatre  mois  flans  six  communes  des  environs  de  Chartres)  ;  par 
MM.  MACTfouRT  et  Salmon,  chirurgiens  de  l'h^Npilal  de  Chartres.  —  L'af* 
fection  saturnine  dont  il  s'agit  règne  dans  les  environs  de  Chartres  de- 
puis quelques  années,  et  c'est  depuis  le  mois  de  novembre  1861  qu'elle 
avait  pris  le  caractère  épidémique.  Les  recherches  qui  avaient  été  faites 
pour  en  saisir  la  cause  dans  les  eaux,  le  cidre,  l'usage  de  certains  usten- 
siles de  ménage,  etc.,  étaient  restées  sans  résultat,  et  c'est  tout  derniè- 
rement seulement  que  MiMI.  Maunoury  et  Salmonsont  parvenus  â  arrêter 
répidémie  en  en  découvrant  la  source. 

Les  principaux  symptômes  notés  dans  celte  épidémie  sont  les  sui- 
vants ! 

et  1*  Appparition  sur  le  bord  libre  des  gencives  d'un  liséré  ardoisé 
s'arrêtant  brusquement  au  collet  des  dents,  qui  restent  blanches.  Quel- 
quefois ce  liséré,  d'une  coloration  brunâtre  plus  ou  moins  foncée,  s'é- 
tend sur  tout  le  bord  libre  des  gencives  des  deux  mâchoires  supérieure 
et  inférieure,  mais  le  plus  souvent  sur  le  bord  gingival  de  la  mâchoire 
intérieure  seulement;  dans  tous  les  cas ,  ce  liséré  ardoisé  existe  con*« 
stamment  et  il  est  un  des  signes  prodromiques  et  pathognomoniques  de 
la  maladie. 

m  T*  Nausées  et  quelquefois  vomissements  de  matières  glaireuses  ou 
bilieuses,  inappétence,  digestion  pénible  et  sensation  d'un  poids  oo 
d'une  chaleur  brûlante  à  la  région  épigastrique. 

a  3<*  Coliques  plus  ou  moins  violentes  au  niveau  de  l'ombilic,  s'irra- 
diant  dans  tout  le  ventre  ;  borborygmes  intestinaux. 
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c  4^  Parois  de  Tâbdonien  affaissées  et  rétractées,  en  général  non  doQ- 
loareiiies  â  la  pression. 

c6<*  OonsUiiaUon  opirfiUre,  selles  ordinairement  Iria-dores,  et  son* 
vent  englobées  de  glaires  blanchàlres. 

c  (P  Urines  peo  abondantes  et  troubles. 

c7*  Inquiétudes,  lassitudes,  crampes  dans  les  roembm  inligrienn, 
parféls  douloureuses,  vives  dans  les  reins  et  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

c  8*  Absence  complète  de  fièvre,  de  toux ,  d'oppression,  de  oéphalalgie. 
.  €  9^  Décoloration  de  la  peau ,  teinte  légèrement  ictériqne  de  la  bee 
et  souvent  décoloration  de  la  muqueuse  buccale. 

«  ÎQ^  Chez  les  femmes  qui  nourrissent,  suspension  de  la  sécrétion  Ai 
lait. 
.  cil*  Suppression  dB  la  menstruation  ches  quelques  femmes. 

€iT  Dans  quelques  cas,  paralysie  des  membres  supérieurs  et  InK- 
riears,  mais  cet  état  grave  n'apparaît  qu'après  plusieurs  récidives  de  U 
maladie.» 

Cette-maladie  offrait  une  marche  particulière  qu'on  ne  pouvait  expli- 
quer avant  la  découverte  du  foyer  pathogéniqne.  Elle  sévissait  pendant 
huit  et  quinze  Jours  avec  plus  ou  moins  d'acuitévpuis  une  ainélionh 
tion  survenait.  Les  symptômes  paraissaient  calmés  sous  Tlnfluenee  de 
la  médication,  la  guàrison  semblait  assurée,  les  malades  commençaient 
à  travailler,  lorsque  brusquement,  pendant  la  nuit,  les  coliques  repa- 
raissaient  plus  intenses  que  jamais  avec  le  cortège  de  tous  les  autres 
symptômes. 

La  terminaison  par  la  guérison  était  donc  toujours  ajournée. 

Sur  400  malades  environ,  il  y  a  eu  20  décès. 

Dans  les  six  communes  ravagées  par  la  maladie,  MM.  Maunoury  et 
Salmon  avaient  constaté  qu'elle  sévissait  toujours  sur  des  familles  en- 
tières, père,  mère  et  enfants;  mais  que  certaines  familles  restaient  â 
Tabri  de  répidémie,  bien  qu'elles  fréquentassent  tous  les  jours  leurs 
voisins  malades;  ils  avaient  également  reconnu  que  les  enfants  en  bas 
âge,  nourris  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  ne  subissaient  pas  l'influence 
épidémique.  ils  avaient  remarqué  que  la  classe  ouvrière  et  indigente 
était  plus  particulièrement  atteinte,  mais,  par  une  exception  qu'on  troa- 
vait  singulière,  dans  une  commune  ravagée,  pas  un  des  pauvres  secou- 
rus par  le  bureau  de  bienfaisance  et  nourris  avec  du  pain  fait  de  farine 
fabriquée  dans  un  moulin  à  vent  n'était  tombé  malade.  Enfin  ils  avaient 
observé  que  l'épidémie  était  circonscrite  dans  un  cercle  bien  limité, 
de  16  kilomètres  de  diamètre,  cercle  dont  le  centre  était  situé  dans  la 
vallée  de  Saint-Georges,  et  qui  ne  prenait  aucune  extension  depuis 
quatre  mois.  C'est  alors  qu'ils  supposèrent  que  la  cause  pouvait  résider 
dans  un  des  moulins  de  la  commune  de  Saint-Georges. 

Or  c'est  cette  prévision  qui  se  trouve  parfaitement  confirmée  par  l'en- 
quête. Le  meunier  d'un  de  ces  moulins,  par  une  ignorance  déplorabki 
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avait  coulé  du  plomb  en  grande  masse  dans  les  éçeiliures ,  c'est-à-dire 
dans  toutes  les  cavités  des  deux  paires  de  meules  qui  se  trouvent  dans 
son  moulin.  Celle  masse  de  plomb,  coulée  sur  les  quatre  meules  réunies, 
peut  être  estimée  au  poids  de  20  kilogrammes  environ,  et,  en  étendue 
sur  les  meules,  au  huitième  de  leur  surface  (ravaillanle.  Le  broiement 
des  grains  par  ces  surfaces  avait  pour  résuUat  de  détacher  des  molé- 
cules de  plomb  et  de  les  mélanger  avec  la  mouture  (son  et  farine) ,  de 
(elle  sorte  que  les  poussières  du  métal,  imprégnées  à  la  farine  et  com- 
binées avec  Tacide  du  levain  pendant  la  fabrication  du  pain,  y  for- 
maient bientôt  des  sels  de  plomb.  {Gazelle  médicale  de  Paris,  n^  14, 
1862.) 

Fièvre  inlermlUeiite  {Sur  une  forme  de  —pariicuUére  aux  fondeurs 
lie  laiton)^  par  le  D**  Greenbow.  ^  Cette  affection  a  été  d'abord  observée 
par  Fauteur  à  Birmingham,  en  1858,  où  il  a  eu  l'occasion  de  l'étudier 
plus  en  détail  subséquemmenl;  il  Ta  rencontrée  également  un  certain 
nombre  de  fois  dans  des  fonderies  situées  dans  d'autres  localités,  telles 
que  Wolverhampton,  Sheftield,  Leeds.  Dans  une  communication  faite  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  le  11  février  dernier, 
M.  Greenhow  a  résumé  à  peu  près  dans  les  termes  suivants  les  résultats 
de  ses  recherches. 

Les  fondeurs  de  laiton ,  et  probablement  aussi  les  ouvriers  exposés 
dans  d'autres  circonstances  aux  vapeurs  de  zinc  en  déflagration,  sont 
sujets  à  des  accidents  qui  présentent  de  l'analogie  avec  une  fièvre  in- 
termitlenle  iné'gulière. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  chez  eux  sont  les  suivants  :  malaise, 
agitation,  douleurs  dans  les  extrémités,  nausées,  céphalalgie,  frissons, 
accompagnés  parfois  de  vomissements,  suivis  quelquefois  de  réaction 
fébrile,  et  toujours  de  sueurs  profuses. 

Les  accès  sont  d'autant  plus  intenses  et  plus  fréquents,  que  les  ou- 
vriers séjournent  moins  régulièrement  dans  les  ateliers.  Chez  les 
hommes  qui  y  travaillent  presque  constamment,  il  se  produit  une  sorte 
de  tolérance  qui  est  cependant  seulement  temporaire.  11  suffit  que  l'ou- 
vrier le  mieux  acclimaté  s'absente  de  l'atelier  pendant  quelques  jours 
seulement,  pour  qu'il  redevienne  sensible  à  l'action  du  poison. 

L'intensité  et  la  fréquence  des  accès  sont  surtout  en  rapport  avec  la 
quantité  de  vapeurs  de  zinc  dont  est  imprégnée  l'atmosphère  des  ateliers. 
Les  ouvriers  qui  mélangent  les  métaux  et  de  l'alliage,  et  ceux  qui  tra- 
vaillent sur  de  grandes  quantité  de  zinc,  sont  beaucoup  plus  exposés 
que  ceux  qui  refondent  les  lingots  de  laiton  ou  qui  travaillent  des 
alliages  peu  riches  en  zinc.  Les  accidents  se  produisent  d'autant  plus 
facilement,  que  les  vapeurs  de  zinc  sont  moins  bien  dispersées  dans 
Patmosphère;  de  là  Tinfluence  aggravante  des  ateliers  mal  ventilés,  des 
temps  brumeux,  et  de  certains  vents  qui  refoulent  les  vapeurs  dans  les 
ateliers. 
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Le  frisson  esl  ordinairement  précédé  de  prodrome!  très-tMnpéi.  Hi 
ont  M  énumérés  ci-dessus.  Chez  les  personnes  prédbpotée»,  lès  aeoèi 
éclatent  parfois  sous  Tinfluence  de  causes  occaslonnellea  trii-lé|ènsi 
telles  qu'une  impression  momentanée  au  froid  ou  une  IndUposllloo  bé- 
nigne. 

Ces  accidents  n^ont  jamais  été  observés  chez  ceui  qui  ne  junicnl  le 
zinc  qu'à  une  température  inférieure  à  celle  o&  Il  déllasre.  (IMM 
iimes  and  gazette,  1*'  mars  1862.) 

0Kamflkmg&ÊmÊi^  (Un  cas  d'—  faU  mvee  SMêeéi  pomr  temtmtâm 
d'un  corps  étranger)  ;  par  le  professeur  Stvë  ,  d'Edimbourg.  —  Un  Jeme 
homme,  âgé  de  21  ans,  avala  par  mégarde,  au  commencement  du  Mb 
de  novembre  1861 ,  une  pièce  de  monnaie  en  cuivre  (  pièce  suédolK 
inilogue  à  1  penny  anglais  ou  A  une  pièce  do  10  eonllBloî)  qui  pint 
s'arrêter  dans  t'(esophage  au-dessus  du  sternum.  Le  malade  éfNtmiak 
dans  ce  point  une  sensation  désagréable,  el  la  dégluUUon  élall  Mb» 
gênée* 

H.  Syme  hit  consulté  peu  de  temps  après  TacddenL  II  trouva  qoeb 
corps  étranger  n'teit  pas  accessible  à  l'aide  d'une  pinct  cHMpbi* 
glenne,  et  11  ne  voulut  pas  tenter  de  le  refouler  dans  l'tiloaiae,  dans  h 
ôvinte  de  produire  des  désordres  graves.  Il  s'abstint  de  loule  Intch 
vention  active,  espérant  que  le  déplacement  de  la  pièce  dé  IboiHMb 
iTopéreralt  spontanément.  Il  sembla  que  les  choses  s'étalent  réellencnt 
passées  ainsi  au  bout  de  quinze  jours,  car  la  déglutition  était  redevenoe 
assez  facile,  et  la  sensation  désagréable  que  le  malade  avait  éproovée 
précédemment  à  la  racine  du  cou  avait  presque  complètement  dit* 

paru. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  1862 ,  M.  Syme  apprit  que  raméliori- 
tion  nVait  fait  depuis  celte  époque  aucun  progrès,  et  il  soumit  le 
jeune  homme  à  un  nouvel  examen.  Il  présentait  touties  les  appareœsi 
de  la  plus  parfaite  saiilé,  si  bien  que  M.  Syme  pensa  d'abord  que  le 
corps  étranger  avait  quitté  rœsopitage  depuis  longtemps,  il  n'en  élaU 
rien  cependant:  une  sonde  œsopiiagienne,  introduite  séance  lenanle, 
fit  reconnaître  qu'il  était  resté  en  place  au  niveau  de  la  fourchette  slsr* 
nale.  M.  Syme  {)ensa  qu'il  serait  imprudent  de  laisser  ce  jeune  honoe 
exposé  plus  longtemps  au  danger  des  complications  si  fréquentas  si 
pareil  cas,  et  il  se  décida  à  faire  l'œsophagotomie  le  25  février. 

Le  malade  ayant  été  chloroformé ,  une  incision  fut  faite  de  bas  eo 
haut,  à  partir  du  sternum ,  entre  les  muscles  sterno^hyoldien  et  sterne- 
mastoïdien.  L'aponévrose  profonde  ayant  été  divisée,  l'Incision  pénéirs 
sur  le  côté  gauche  de  la  trachée  jusqu'auprès  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  fut  reconnue  avec  le  doigt.  Une  baleine  munie  d'une  boule  d'ivoire 
servit  a  distendre  l'œsophage,  qui  fut  incisé  immédiatement  aa-des* 
sous  delà  portion  horizontale  de  l'omo^hyoldlen.  Le  doigt^  iatradaH 
dans  ToBsopliage,  rencontra  sans  peine  le  corps  ètrangor,  qui  Mai* 
trait  facilement  à  l'aide  d'une  pince  courbe* 
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Le  malade  fut  nourri  pendanl  une  semaine  à  l'aide  d'une  sonde  œso- 
phagienne ;  la  déglulilion  se  rélablit  ensuite,  et,  au  bout  de  dix  jours, 
la  piaie  extérieure  était  complètement  cicatrisée.  {Britisch  médical  jour- 
nal, 22  mars  18G2.) 

Abcès  ganglionnaire  ouvert  dans  le  eœur  ;  observation  par 
le  D**  i.NMA.^.  — -  Bien  que  ce((e  observation  soit  incomplète  à  plusieurs 
égards,  elle  est  d'un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  Tbistoire  de  la 
pyémie  et  c'est  à  ce  tilre  que  nous  Tenregistrons.  Il  s'agit  d'un  homme 
âgé  de  35  ans,  laboureur,  habitant  dans  un  des  quartiers  les  plus  salu- 
bres  de  Liverpool.  Depuis  sept  ou  huit  mois,  il  éprouvait  journelle- 
ment, disait-il,  des  frissons  violents  durant  trois  ou  quatre  heures.  11 
n'avait  jamais  été  exposé  à  des  émanations  palustres  et  n'avait  jamais 
eu  la  dysenterie. 

Lors  de  son  admission  à  l'Infirmerie  royale  de  Liverpool  il  avait,  dit 
M.  Inman,  un  aspect  maladif  inexprimable,  un  teint  terreux  et  ictérique. 
On  lui  prescrivit  de  l'éther  chlorique  et  du  sulfate  de  quinine,  et  il 
passa  un  jour  sans  éprouver  de  frisson.  Le  troisième  jour  cependant, 
U.  Inman  le  trouva  en  plein  dans  un  frisson  qui  ne  différait  en  rien  du 
stade  du  froid  d'un  accès  de  lièvre  intermittente.  L'appétit  était  mau- 
vais depuis  l'entrée  du  malade  qui  était  extrêmement  faible  et  dont  l'in- 
telligence était  lente,  embarrassée,  comme  au  début  d'une  fièvre  ty* 
photde.On  remit  au  lencfemain  un  examen  plus  détaillé  pour  laisser  au 
malade  le  temps  de  se  reposer  de  son  accès ,  mais  il  mourut  subitement 
pendanl  la  nuit. 

L'autopsie  ne  fut  pas  faite  beaucoup  plus  complètement  que  ne  iV 
vait  été  l'examen  du  malade.  Voici  toutefois  ce  qui  fut  constaté.  Lefoie 
était  un  peu  congestionné,  myristicé.  Les  poumons  étaient  infiltrés  de 
pus  dans  une  grande  étendue.  Les  artères  pulmonaires  étaient  remplies 
de  caillots  blancs ,  solides,  mais  on  n'y  trouvait  pas  de  pus.  En  ouvrant 
le  cœur,  on  découvrit  que  le  ventricule  droit  communiquait  derrière 
l'une  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire  avec  un  abcès  formé  dans  les 
ganglions  situés  près  de  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Une  végétation 
charnue,  du  volume  d'un  haricot,  se  voyait  sur  les  bords  de  l'orifice  de 
communication.  L'abcès  présentait  à  sa  face  interne  un  aspect  analogue 
à  celui  d'une  capsule  surrénale  coupée  en  travers,  et  les  tissus  qui  l'en- 
vironnaient n'élaient  pas  injectés.  Il  était  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas 
d'une  lésion  récente.  Cependant  les  autres  viscères  étaient  sains  et  on 
ne  trouva  nulle  part  d'abcès  métastatique. 

11  faut  par  conséquent  admettre  que  le  pus  de  l'abcès  était  déversé 
depuis  longtemps  dans  le  ventricule  droit.  On  peut  rattacher  sans  peine 
k  cette  cause  les  frissons  revenant  tous  les  jours  et  la  coloration  icté« 
rique  de  la  peau.  Il  y  avait  évidemment  pyémie,  et  pourtant  les  autres 
accidents  que  l'on  attribue  généralement  à  l'infection  purulente  ont 
fait  complètement  défaut,  et  la  maladie  avait  eu  incoutestableoient  uoc 
lonffiM  durée.  {Médical  liinês ,  V^  mars  18620 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acadënftto  de  Mëdectiie* 

Slatittiqiie  des  ampatatioiM.  —  Suite  de  la  diacoman  anr  l'kygièiie  IwapiliMin. 
—  Gbioroie  ehei  lea  enfanta.  —  Trattement  dea  périlonilea  pocriiératea  pr  hi 
applicationa  froidea.  —  Afftetiona  utérines.  —  Ezpectatioo  dans  la  pHaaMaii 
dea  cntaïa.  —  Élection. 

Séance  du  26  man,  M.  Ulysse  Trélal  lit  une  note  sur  les  rénUtUi  âla- 
MiqiÊes  des  grandes  ampuiationt  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  Iraid 
porte  sur  1144  amputations  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  IKOi 
1661.  Sur  ce  chiffre,  on  compte  522  morts  ou  4, 5,  6  pour  100.  Vaid 
les  principaux  détails  que  H.  Trélat  fait  ressortir  de  ses  relevés  : 

668  amputations  pathologiques  donnent.  •   223  morts  ou  41  p.  M 

470        —  traumatiques 264  morts  ou  6&,6p.tllL 

106        —  de  cause  indéterminée.  .      28  morts  ou  26  p.  KNi 

La  mortalilé  des  hommes  est  de  438  sur  908  opérés,  ou  48,2  pour 
100; celle  des  femmes,  de  84  sur  236 amputées,  ou  35,5  pour  100.  La 
grande  différence  qui  existe  entre  ces  deux  chiffres ,  48,2  pour  100,  e( 
35,5  pour  100,  ne  saurait  passer  inaperçue. 

G*est  Tâge  de  5  à  15  ans  qui  donne  la  plus  faible  mortalité:  18,9 
pour  100,  soit  15,2  pour  les  amputations  pathologiques  et  16,6  pour 
100  pour  les  traumatiques.  De  ia  naissance  à  5  ans  elle  est  à  peu  pris 
la  même  que  de  15  à  30  ans.  Après  15  ans  elle  augmente  régulièremeol 
et  sans  aucune  interruption,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'aroputatloB 
et  quel  que  soit  le  sexe.  Passé  70  ans,  elle  atteint  de  telles  proportions, 
95  pour  100,  c'est-â-dire  1  guéri  sur  20  opérés,  que  Fauteur  en  tire  ce 
précepte:  à  moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles,  il  ne  fautplai 
faire  d'amputations  passé  70  ans. 

De  ce  relevé,  il  ressort  deux  faits  qui  sont  en  désaccord  avec  oeia 
qu*a  indiqués  M.  Malgaigne;  le  premier,  c'est  que  l'homme  ne  résiste 
pas  également  bien  aux  amputations  de  20  à  25  ans  ;  le  second ,  c'est 
que  Taffaiblissemenl  précoce  de  la  femme  est  loin  d'exercer  sur  elle 
une  aussi  mauvaise  influence  que  Ta  dit  M.  Malgaigne.  De  5  à  15  ans, 
son  chiffre  de  mortalité  est  sensiblement  le  même  que  celui  des  hon- 
mes.  De  30  à  40  ans,  Finfluence  de  Fâge  se  fait  sentir  chez  la  femme  et 
rapproche  sa  mortalité  de  celle  de  Fhomme,  qui  lui  reste  toujours  su- 
périeure. De  40  à  50  ans,  les  amputations  traumatiques  chez  rhomne, 
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moins  nombreuses  d'une  manière  absolue,  deviennent  plus  fréquentes 
relativement  aux  amputations  pathologiques,  tandis  que  le  même  mou- 
vement n*a  pas  lieu  dans  le  sexe  féminin  ;  de  là  nouvel  et  fort  accrois- 
sement du  chiffre  des  hommes.  Enfin ,  après  50  ans,  Taccroissement  se 
fait  d'une  manière  parallèle  dans  les  deux  sexes.  En  résumé  et  sous  tous 
les  rapports,  Fàge  de  beaucoup  le  plus  favorable,  c'est  la  fin  de  Tenfance 
et  Tadolescence,  de  5  à  25  ans. 

Ces  données  établies  pour  la  généralité  des  amputations,  M.  Trélat 
passe  à  Tétude  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

Voici  les  conclusions  qu'il  tire  de  celte  étude  : 

En  comparant  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  portant  sur  les  années 
1836  à  1841,  avec  celle-ci,  on  remarque  que  pour  les  trois  grandes  am- 
putations, celle  de  la  cuisse»  de  la  jambe  et  du  bras,  les  chiffres  de 
mortalité  se  sont  notablement  abaissés.  Ainsi,  en  1841,  ces  trois  opéra- 
lions  donnaient  62,6  pour  100, 55,2  pour  100,  45  pour  100;  aujourd'hui 
les  chiffres  correspondants  sont  52,7  pour  100,  44  pour  ICIO,  42,5  pour 
100.  On  a  donc  progressé  d'une  façon  notable ,  on  a  presque  gagné  un 
malade  sur  cinq,  résultat  important  qui  doit  donner  confiance  dans 
l'avenir. 

—  La  discussion  sur  l'hygiène  hospitalière  continue,  flf .  Michel  Lévy 
donne  lecture  d'un  long  discours  dans  lequel  il  insiste  principalement 
sur  la  nécessité  d'une  bonne  ventilation  et  sur  l'influence  heureuse  d'un 
air  pur  comme  les  conditions  les  plus  essentielles  de  la  salubrité.  Il  dé- 
clare que  pour  lui,  l'idéal  de  l'institution  nosocomiale  serait  le  petit  hô- 
pital avec  de  petites  salles  sans  communication  directe  entre  elles, 
bien  ventilé,  avec  des  lits  grandement  espacés,  éloignés  des  centres  de 
population,  entouré  de  promenades  ou  d'espaces  libres. 

Toutefois  cet  idéal  hospitalier  aurait  encore  ses  mécomptes  et  ses 
infortunes.  L'agglomération  des  malades,  même  quand  il  n'y  a  pas  en- 
combrement ,  est  une  source  incessante  d'infection  et  de  contagion. 
Après  avoir  cité  à  l'appui  de  cette  proposition  divers  faits  observés  soit 
pendant  la  guerre  d'Orient ,  soit  à  l'hôpital  du  Yal-de-Grâce,  l'orateur 
conclut  sur  ce  point  dans  les  termes  suivants  : 
.  Ainsi,  petits  hôpitaux,  grands  ou  moyens  hôpitaux  en  pavillons,  ne 
seront  peut-être  pas  le  dernier  mot  de  la  solution  cherchée;  peut-être 
s'avisera-t-on  un  jour  de  revenir  sur  la  formule  du  problème,  et  si 
pour  tous  les  esprits  qui  connaissent  les  maléfices  de  l'agglomération 
et  de  l'infection  nosocomiale  cette  solution  consiste  à  les  atténuer,  à  les 
réduire  au  minimum  d'activité,  la  logique  sanctionnée  par  l'expérience 
ne  conduira-t-elle  pas  à  réduire  au  minimum  la  source  de  ces  fléaux, 
c'est-à-dire  l'institution  hospitalière  elle-même  ?  A  ceux  qui  trouvent 
quelque  hardiesse  à  poser  la  question  en  ces  termes,  je  rappellerai  que 
les  économistes,  depuis  Montesquieu,  l'ont  fait  à  un  point  de  vue  beau- 
coup moins  respectable  que  celui  de  l'hygiène  publique.  S'il  n'est  pas 
démontré,  malgré  leurs  efforts,  que  l'hôpital  favorise  le  paupérisme,  il 
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«W  Mt|{QlfWi«P(i»pcp(pUa«  qui  V^oHle4  celle  M%  nriièr«fl4MMfliii 
r^it^Uflr  sfir^  im9ucoHp ,  la  «uppriwfr  vaudra  miem;  a^m  lairiM 
(r>ve  imjel  qui  s^  puim  proposer  â  la  wMiUUpn  das  «dmloiHialnii 
4  dei  ip4dppîn«.  Au  vil  N  û^  «ipciéiés  demi-lNirbaraB  (|a  pané»  qnaal 
Thygiène  publique  et  privée  n*exislail  point,  ud  ImaicDaa  pm^riisU 
i^lM  pir  la  oonc^traiion  dei  secours  et  dai  uAn»  péeîattint  an 
malades  dans  renceinte  hospit^lidra  et  somi  lea  auapion  d» Ja  neligiaBi 
aujourd'hui ,  et  en  présence  des  résultat»  sialîiUques  qui  ao  luccidiy, 
Q'f)8i-Qn  pas  aDlQri»^  i  se  demander  %\  le  progrès  ne  conaiitarp  pas  itm 
r^venif  l  di^flj^iner  Tfctiqn  seçpnraMe  et  combinée  da  l'adaniaiMî 
^pn  et  de  k  ^l^npe,  à  Individualiser  l'as^itance»  à  prendre  U  CiiiiHf 

ppur  point  (i*app4i  4^  c^îs  interventions? 

If'oraieur  donne  çnsuiie  dr^  déOiis  cir^palanpii$i  aur  las  obsenif 
Uppaqu'ila  faites  pendant  la  guerre  d -Orient,  sur  la  mortalité  wmpnii 
^n|  ieç  b4|i(Pepi9  çlo^,  dan^  les  i^araquei  et  lona  las  lentea,  Il  qn  résab 
<f  Hpe  ipaoière  éclaiar^iè  que  le  traitement  toua  loi  tent«a ,  avec  las  p* 

cautions  voulues  et  Topporlunité  de  la  saison ,  supprime  les  liaqwid 
leç  iocppvénients  de  Tagglomératipo,  et  que  d'autia  part  Tavaniaie  n* 

aM^  baraques  §ur  iç§  Miiuients  cios. 

If.  Blîfïhel  l'évy  ^'a^soçie,  ep  terminant,  ani  propositiona  ppaii(i« 
qui  ont  él^  forp^ulées  dans  celte  discussion  en  ajoutant  que  ai  l-Aeedê* 
mie  nomme  une  CQipmîssioo,  la  médecine  militaire  devra  f  ^trerepré' 
senlé^i  car,  dj^-il,  les  hôpilaiix  civils  onl  |)eaucoup  à  emprunter  à  OSOY 
(le  TarméÇi  beaucoup  à  les  imiter  en  ce  qni  concerne  les  prescriptio» 
réglementaires  de  raéraLion,  de  Tespacemenl  des  lits,  de  i'habilleneal 
Çl  du  régimi^  alinnentaire  des  malades,  le  choix  et  le  fonctlonneottot 
d^  ingrmiers,  e(c.  etc. 

-r.  M.  Spuillaud  Ut  un  rapport  sur  un  travail  de  M,  Nonal,  relaliFà 
l^  çMi^rmp.  c/{6^  (es  enfunt^, 

Tpute  la  doctrine  de  AI.  Nonat,  réduite  à  sa  plus  simple  oxprassiaa, 
peut  être  formulée  ainsi  qu'il  suit; 

l""  I^a  ^14^1*0^^  cQn>isle  analomiquement  en  une  diminution  da  b 
prppqrlion  pprpaale  de^  glpbules  du  sang,  et  physiologlquemant  enaai 
djnijnutipn  de  Thématose  considérée  sous  le  rapport  de  la  loimation  * 
çe(  intpqi'tant  élér^enl  ci-dessus  désigné  (les  giobples); 

2^  La  çt^lprp^e  est  formellement  distincte  de  Tanémie; 

3"  La  Qhlprose  constitue  une  unité  morbide,  un  état  anormal  elaiif- 
mçnl  dé^nj,  souvent  orjfjinal,  natif; 

^[l'I^a  chlorose  appartieni  à  rnn  elà  rautresaxe^  plus  frdquente  tolll^ 
ffll^  cbej^  la  fefnipe  que  chez  Thomme  ; 

&"  LqÎR  i}'0ire  i^  conséquence  d'une  suppression  ou  d'une  rélantian 
4es  règlps,  elle  en  est  le  plus  souvent  la  cause; 

e^"  ^iie  n'est  pas  propre  k  Page  de  la  puberté;  on  la  rencontra  A 
les  périodes  de  la  vie; 
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P  ii\ê  est  irès*fréqiiente  chez  les  enfants,  âgfe  auquel  elle  n^a  pas  été 
mfla^nin^l  observée  jusqu'à  ce  jour. 

8"  Le  fer  nVsl  poinl  le  spécifique  de  la  chlorose  au  même  titre  que 
le  Biercure  pour  la  syphilis  et  le  quinquina  pour  les  fièvres  intermit- 
testes.  Néanmoins  il  est  nécessaire  d'administrer  les  préparations  fér- 
miiiieuses  contre  la  chlorose,  car  elles  constituent  jusqu'à  présent  la 
médieetion  auxiliaire  la  plus  efficace  de  cette  maladie. 

Si^cf  4u  tr  a^ifil.  M.  Bélier  dpnne  lecture  d*un  travail  sur  le  trai- 
temeni  des  péritonites  puerpérales,  par  l'application  continue  de  l'eem 
(faille. 

y.  Séhîer,  apr^s  un  certain  nombre  d'essais  par  les  irrigations  froides, 
ayant  reconnu  i  ce  moyen  des  avantages  réels,  mais  aussi  quelque^  jn- 
convénicfiU  iphérepts  au  procédé  lui-même,  en  est  arrivé,  après  quel- 
gués  lâtonpemeqls,  à  pratiquer  rapplicalion  continue  du  froid  humide 
i  Faide  des  dispositions  suivantes  : 

tjflf)  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  largement  imprégnée  d'eau, 
191)9  en  laisser  cçpenfiant  écouler,  est  appliquée  sur  le  v^plie,  et  une 
ou  deux  larges  vessies  de  caoulchouc,  aux  deux  tiers  remplies  de  frag* 
iDen(s  de  glace  et  bien  fermées,  soni  placées  par-dessus  le  linge  mouillé. 
Une  alèze  rabattue  exactement,  et  épi^glée  au  besoin ,  maintient  l'appa- 
feii  ipu(  entier  en  place,  et,  sans  se  déranger  en  rien,  permet  aux  ma- 
bde^  ({'exécuter  dans  leur  lit  tous  les  mouvements  nécessaires.  Elles 
|^pv/^)t  inêqie,  au  ^^spin ,  se  mellre  à  gepoqx  et  descendre  du  lit  san^ 
çefaer  l'application  (|m  frQJd  humide. 

L(Ç  premier  effet  de  l'epiploi  de  ce  moyen  est  l'amendement  rapide  de 
I9  douleur.  Il  est  assez  complet  pour  que  les  malades  même  très-grave- 
ment aMelnles,  puissent  supporter  sans  plainte  le  poids  des  vessies  et  de 
ralèze  qui  les  maintient,  toiiles  les  cjeux  heures  environ  la  glace  doit 
^e  renouvelée,  la  compresse  mouillée  4  nouveau. 

Depuis  le  moment  où  N.  Béhier  a  pratiqué  remploi  de  ce  moyen 
Qp'ejt-à-djr.e  depuis  octobre  185»),  801  femmes  ont  accoui hé 4  l'hôpital 
Ba^mjon,  et  il  ^  recueilli  par  écrit  Thisloire  de  chacune  d'elles.  Sur  ce 
i)oni|)ris,  la  glace  a  été  appliquée  sur  Tabdomen  à355fempie^;  2{4 
dîWUr^  ellies  niB  présentaient,  au  jppment  dp  ces  applications ,  {[\f\kn 
gQpfl^rpent  qui  disparut  rapidement. 

Chez  68  autres,  les  phénomènes  furent  plus  menaçants;  pp  mou- 
Yf^l^ept  f^^rjle  marqué,  avec  commencement  d'altération  deji  tt'^its,  se 

ip^nifesl^- 

)||,  ^éhier  ne  prétend  pas  dire  que  l'application  du  froid  humJdp  gué- 
rlr#  tfluji  |e^  accident»  survenus  phcz  les  femmes  .en  couchps.  Il  est  des 
G||  w  ripn  ne  réussit  4  prévenir  l'infection  purulente.  39  femqips  sur 
1»  iWJ  apiçoucbé^s  mi  nuccowbé  à  rhôpj)^!  Beaujon ,  depuis  f'éppque 
où  les  applications  froides  ont  été  mises  en  psage.  Mais,  m^q]^  4an$ 
«»  <#»t  H  y  a  eu  une  certaine  action  \  la  durée  de  la  piaMÎQ  ft  éié  pro- 
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loogéo  au  delà  de  ce  qu'elle  élail  avant  l'emploi  de  ce  mode  de  traite- 
ment.  (Test  surtout  pour  les  cas  exempts  de  toute  afféetion  ||éiiéralisèe 
â  l'économie  que  le  moyen  a  paru  applicable. 

Depuis  qu'il  a  substitué  l'application  de  la  glace  aux  irrigalioiis, 
M.  Béhier  y  a  eu  recours  avec  succès ,  comme  unique  moyen. de  trai- 
tement, dans  trois  cas  de  péritonite  grave,  dont  une  chez  un  hommsi 
et  dans  quatre  cas  de  ptilegmon  de  la  f6sse  iliaque  avec  symptômes  trfts- 
graves  de  péritonite.  Chez  un  de  ces  malades ,  la  mort  pandssail  immi- 
nente ;  la  guérison  des  accidents  péritonéaux  était  un  fait  assuré  aprèi 
deux  Jours. 

M.  Béhier  a  retiré  du  même  moyen  de  très-notables  résultats  dani 
cinq  â  sept  cas  de  métrites  sérieuses  survenues  après  des  causes  va- 
riables (excès  de  coït  ou  refroidissement  au  moment  des  règles). 

Un  enfant  nouveau-né,  pris  d'une  péritonite  non  douteuse  el  très- 
intense,  a  guéri  sous  Tinfluence  de  Tapplication  de  la  glace  sur  l'ab- 
domen. 

Dans  sept  autres  exemples  de  ces  engorgements  subaigus  des  fosNi 
iliaques  si  fréquents  ciiez  les  femmes,  la  résolution  a  été  obtenue ée 
la  même  manière. 

Si  les  applications  prolongées  du  froid  humide  sur  Tabdomen  sst 
été  inefficaces  dans  un  certain  nombre  de  cas,  M.  Béhier  ne  loi 
jamais  vues  nuire  une  seule  fois,  et  n'a  jamais  dû  les  abandonner  â 
cause  de  leur  mauvais  effet.  Jamais  elle  n*ont  entravé  l'écoulement  des 
lochies  ou  la  sécrétion  du  lait.  Il  a  vu  assez  souvent,  au  contraire,  ks 
lochies,  suspendues  par  le  fait  des  accidents  auxquels  il  cherchai! i 
remédier  à  l'aide  des  applications  de  glace,  reparaître  par  l'emploi  de 
ce  moyen ,  comme  il  a  vu  l'écoulement  menstruel ,  suspendu  au  moment 
du  développement  d'une  métrile,  reparaître  quand  le  froid  humide  avait 
calmé  la  douleur  et  fait  taire  les  accidents  utérins. 

Il  n'a  jamais  vu  non  plus  la  peau  se  gangrener  même  après  dix  ob 
douze  jours  d'application  de  vessies  de  glace  sur  un  même  point  H 
lui  a  paru  même  qu'il  valait  mieux  prolonger  trop  longtemps  remploi 
de  ce  moyen  plutôt  que  de  le  suspendre  prématurément.  Il  a  souvent 
été  obligé,  enfin,  de  revenir  à  de  nouvelles  applications  à  cause  do 
retour  d'accidents  sérieux,  même  dans  des  cas  où  il  n'avait  cessé  l'osa^ 
de  la  glace  que  par  suite  de  l'effacement  complet  en  apparence  de  tous 
les  symptômes. 

« 

—  La  discussion  sur  l'hygiène  hospitalière  est  reprise  par  M.  Malgaigne. 
Répondant  d'abord  aux  critiques  que  M.  Trébuchet  a  adressées  aux 
statistiques  qui  servent  de  base  à  la  discussion,  il  les  réfute  une  â  une. 
Puis,  s'allaquanl  à  la  statistique  apportée  par  M.  Trébuchet  i  la  tri- 
bune académique,  il  la  discute  point  par  point  et  montre  que  dans  celle 
statistique  tout  a  été  confondu,  et  qu'on  a  comparé  des  choses  qui  ne 
sont  nullement  comparables. 

C'est  ainsi,  dit  M.  Malgaigne,  que,  plaçant  la  statistique  cliirurgicsle 
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de  Cochin  h  côlé  de  celle  de  la  Charité,  il  a  trouvé  que  dans  le  pre- 
mier hôpital  la  proportion  des  niorts  était  de  1  sur  16,  tandis  qu'elle 
élait  de  1  sur  29  à  la  Charité.  Résultat  inout  et  radicalement  opposé  à 
Topinion  que  nous  soutenons  sur  la  supériorité  des  petits  hôpitaux. 
Malheureusement  M.  Trébuchet  a  oublié  que  la  clientèle  de  riiôpilal 
Cochin  est  composée,  comme  celle  de  presque  tous  les  hôpitaux  excen- 
triques, d'ouvriers  travaillant  dans  des  usines  ou  dans  des  carrières ,  et 
que  les  lésions  graves,  suites  de  grands  accidents,  y  sont  beaucoup  plus 
communes  qu*à  l'hôpital  de  la  Charité.  Pour  avoir  quelque  donnée 
positive  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux,  il  faudrait  que  les  méde- 
cins, qui  jusqu'à  présent  ont  assisté  un  peu  trop  paisiblement  à  ces  dé- 
bats, se  donnassent  la  peine  d'apporter  aussi  leurs  statistiques. 

Ce  que  nous  en  savons  rétablit  la  supériorité  des  petits  hôpitaux. 
Cest  ainsi  que  la  mortalité ,  qui  est  de  1  sur  8  à  THôtel-Dieu ,  n'est  que 
de  1  sur  13  à  Thôpital  Cochin.  Elle  est  de  1  sur  5  ou  6  à  Lariboisière; 
c'est  donc  cet  hôpital  qui  perd  le  plus  de  malades  dans  ses  services  de 
médecine,  comme  il  en  perd  le  plus  dans  ses  services  de  chirurgie, 
puisque  la  mortalité,  qui  est  ailleurs  de  47  pour  100,  est  là  de  59 
pour  100. 

La  même  supériorité  des  petits  hôpitaux  et  des  petites  salles  se  re- 
trouve encore  à  propos  des  services  d'accouchements.  La  Maternité,  si 
vaste,  si  bien  située,  a  une  mortalité  de  1  sur  13,  tandis  que  la  Clinique, 
de  si  misérable  aspect,  a  une  mortalité  de  1  sur  32,  différence  consi- 
dérable qui  ne  peut  tenir  qu'à  une  meilleure  distribution  des  salles , 
qui ,  à  l'hôpital  de  la  Clinique,  sont  plus  petites  et  contiennent  moins 
de  lits.  A  l'hôpital  de  la  Charité,  il  y  avait  une  salle  d'accouchements 
qui.  Dieu  merci,  s'est  effondrée.  Elle  était  basse,  encombrée  de  lits,  et 
communiquait  largement  avec  une  salle  immense.  Rien  de  plus  détes- 
table. Aussi  la  mortalité  s'y  est-elle  élevée  à  1  sur  ô.  Maintenant  que  la 
Providence  nous  a  débarrassés  de  cette  salle  meurtrière,  le  plus  meur- 
trier de  tous  les  services  d'accouchements  est  encore  dans  le  plus  beau 
de  nos  hôpitaux,  à  Lariboisière,  où  il  meurt  1  accouchée  sur  11. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu'est  cet  établissement  splendide  que  les  étran- 
gers contemplent  avec  envie  :  on  y  a  élevé  avec  profusion  des  colonnes 
élégantes,  et  l'administration,  qui  a  déployé  dans  cet  hôpital  un  luxe 
scandaleux,  manquait  alorsel  manque  encore  de  chemises.  Lariboisière 
est  le  Versailles  de  la  misère:  tout  y  est  brillant  et  magnifique;  mais 
les  latrines  y  sont  infectes,  et  l'encombrement  est  partout.  On  m'accuse 
d*étre  l'ennemi  de  l'administration,  parce  que  je  signale  les  dangers 
qu'il  lui  faut  éviter,  les  imperfections  dans  lesquelles  elle  ne  devra  pas 
retomber.  Si  l'administration  veut  des  flatteries,  elle  peut  les  demander 
â  d'autres  ou  se  les  demander  à  elle-même,  et  répéter,  avec  M.  Trébu- 
chet et  avec  M.  Pastoret,  qu'elle  compte  ses  jours  par  ses  bienfaits. 

Toutes  les  administrations  se  sont  dit  de  ces  choses-là.  ||Mais  le 
public!.... 
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Mi  1*Dra(8àr  hll  an  eotirt  tiistorique  de  ràdMlhlrflriU&6  dei  . 
ft^nt  17M,  et  bit  voir  qoéïlëà  dlfficuliék  a  î'ëfiëoHlrM  rkdôflUèn  dèi 
réforme»  même  les  plus  UÉ^eHies.  Un  édit  dé  Lbilk  ift  li^i  ^a  édipt- 
eher  qn^on  coUchât  pliisisdrs  malade^  dâHs  Uit  lit  i  t*ttMêl-Dléa,  et  I 
^9i  hllu  rien  moins  qu'une  révolution  cowKie  6êlié  défiO  liôdrrafoiR 

cet  abus. 

Pour  mk  part,  àJOUlé  M.  Mdlgat^he,  Je  suit  lé  pMiflôtëUf*  d^Aè  Utile 
rifcirme  dans  l'admihislralion  des  hôpitaux,  réthrnie  i'èUittvé  É  ta  alslrt- 
Jliunon  des  bandages,  mais  la  façon  dont  f  ai  bbiedîi  céttK  râttrflic  le 
iri*encout*age  pas  i  en  demander  d'autres. 

Je  sais  bien  que  les  intenlions  des  administrateur!  sont  toqlofarsci- 
cellentes,  que  c'est  par  charité  qu'ils  augmentent  le  nombre  «m  llls.Ôi 
gagne  un  lit,  mais  combien  de  morts  ont  payé  ce  lit-IA! 

Les  seules  lumière^  qui  manquent  â  l'âdminislralion  sonlletlonièiii 
médicales  et  chirurgicales  :  nous  les  lui  offrons,  qu'elle  s'en  serve  4m 
l'avertir.  Les  réformes  que  H.  Renault  a  faites  â  ÂÎtbrt,  on  les  fera  ém 
les  hApItaut,  et  ieè  malade  de  la  cili  pariMenne  guériront  ên^pfai 
gfaiid  nombre  ;  iU  aut^ôilt  le  même  bonheur  que  les  chevaux  d'/"" 


SéantÉ  du  i  atnU.  M.  Nohat  lit  utl  hiémolré  Inlttiilé  béta 
préguente  des  matadiês  de  iiiiérus  et  des  iéslonk  Jlé  ta  féjfiànjpiéiiruiè^i 
dès  fiUHédtiôns  fhërapMtqttés  qtU  en  'résuUènt.  tdiél  lë§  COncIusiODS  à 

ce  (ràvail  : 

<t  1<»  Les  afFectiorls  de  l'utérus  se  compliquent  SôtiVetit  de  lésions  âi 
lissu  cellulaire  péri-ulérin,  des  ligâmehls  larges  et  difs  Ôiràirës. 

«  2^  Il  irtiporle  de  ne  pas  se  borner  â  explorer  l'utérus ,  soit  par  le 
toucher,  soit  à  Talde  du  spéculum;  ii  faut  aussi  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  matrice,  s'assurer  par  le  palper 
abdominal,  le  toucher  vaginal  elle  toucher  rectal,  tantôt  isolés,  lâh- 
lot  combinés,  s'il  n'existe  pas  autour  de  rulét*us  soit  un  état  congesd/, 
soit  un  engorgement  inflammatoire. 

a  3^  Si  Ton  ne  rencontre  aucune  de  ces  lésiôhs  péri-titéirihès,  on  peol 
procéder  avec  plus  de  sécurité  au  traitemerit  local  et  diirect  dès  ànec- 
llons  de  ta  matrice. 

«  4®  Si, au  contraire,. on  constate  Texistênce d'une cbiiipllcàlion j^- 
Utérine,  il  faut  absolument  s^abslenir,  au  début,  de  pratiqber  (^opéra- 
tion la  plus  simple  ou  de  porter  un  instrument  quelconque  soit  dans 
le  vagin ,  soit  sur  le  col  de  i*utériis,  soit  dans  là  cavité  de  cet  organe. 

«  L'expérience  démontre  formellemehl  (jiie,  dans  lès  cas  de  ce  genre, 
les  accidents  tes  plus  graves  peuvent  être  produits  par  la  présence  d'ôo 
pessaire  intra-vaginal,  Tapplication  des  caustiques  sur  lé  col  de  l*utf- 
rus,  l'introduction  dans  la  cavité  utérine  d'une  sonde,  d'une  curette, 
d'un  porte-causliqtiè,  d'un  redresseur,  et,  à.  plus  forte  raison,  par b 
c^uiérisatioli  profonde  dii  col  Utérin  avec  là  potasse  caustique  clé  Yiduie 
ou  le  fer  rouge. 
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a  5^  t)an&  les  cas  de  complicalion  péri-uférine,  si  le  Iraitemènt  local 
et  direct  des  affections  de  la  matrice  n^amène  pas  les  accidents  graves 
qtic  je  Viens  de  signaler,  il  présente  encore  l'inconvénient  de  rester 
lôhgtertips  Inefflcacé,  dé  réussir  rarement,  parce  qu'il  laisse  intact  au- 
tour de  Tutérus  un  foyer  de  congestion  ou  dMnflarnmalion  qui  entre- 
tieAt,  qui  alimente  sans  cesse  la  lésion  utérine. 

«  9*  St,  par  extraordinaire,  la  lésion  utérine  disparaît  sous  ^influence 
du  traitement  local  et  direct,  reste  toujours  l'affection  péri-utérine, 
méconnue  ou  négligée,  tl  en  résulteque  le  praticien, s^abusant  lui-même,  . 
se  repose  dans  une  fausse  sécurité,  et  abandonne  la  malade,  imparfai- 
tement guérie,  à  tous  les  dangers  qU'ehIralnent  les  phlegmasies  péri- 
utérines. 

<t  7**  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d'énumérer,  il  est  rationnel, 
il  est  nécessaire  de  commencer  toujours  par  le  traitement  des  phlegma- 
sies |)éri-utérines,  et  de  n'instituer  le  traitement  direct  et  local  des  1^ 
siens  utérines  qu'après  s'être  assuré  qu'il  n'existe  plus  autour  de  (a  ma- 
trice aucune  complication  congestive  oii  inflammatoire.  » 

—  ilt.  E.  Barthez  lit  un  extrait  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  des 
Éésultats  obtenus  par  Vexpec talion  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
ftàhche  des  enfants  : 

«La  pneumonie  franche  se  développant, accidentellement  au  milieu 
d'une  bonne  santé ,  est ,  au  moins  chez  les  enfants,  une  maladie  qui  se 
teriliihe  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  d'une  manière  fa- 
Vofdbte.»  Cette  proposition  de  Legendre,  qui  résume  une  opinion  dé 
plus  eh  plus  accréditée  tous  les  jours  parmi  les  praticiens,  a  été  le 
point  de  départ  d'une  longue  série  de  recherches  que  M.  ftarlhez 
à  poursuivies  dans  son  service  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le 
double  but  d'en  vérifier  l'exactitude  et  de  déterminer  la  valeur  res- 
pective des  divers  traitements  employés  pour  combattre  ta  pneumonie 
des  enfants ,  et  particulièrement  celle  du  plus  simple  de  tous,  l'expec- 
tation.  Celte  bénignité  de  la  pneumonie  franche,  qu'il  avait  déjà  si- 
gnalée, l'a  conduit  à  abandonner  la  pneumonie  à  sa  marche  naturelle 
chez  un  bon  nombre  de  malades.  Il  a  vu  la  pneumonie  se  résoudre, 
quelle  que  Fût  sa  gravité  apparente,  quel  que  fût  le  traitem(^nt  em- 
ploya ,  et  même  sans  trailettient ,  c'est-â-dire  sous  l'iilfluence  d'une 
hygtClné  convenable.  C'est  l'exposé  de  ces  recherches  qui  fait  le  sujet 
du  mémoire  de  M.  Barthez. 

Depuis  le  mol^  d'àVril  1854  jusqu'au  mois  de  juin  1861,  cW-à-dire 
pendâtit  un  peu  plus  de  sept  ans,  tt.  Barthez  a  eu  à  traiter  dans  son 
serviéë  212  enfants  de  2  à  15  ans,  atteints  de  pneumonie  franche,  siir 
lesquels  il  compte  seulement  deux  cas  de  mort  par  pneumonie  doublé. 

Stir  Ce  nombre  de  malades,  il  en  est  presque  la  moitié  qui  n'ont  été 
soumis  à  aucune  espèce  de  traitement;  pour  bon  nombre  d^autres,  là 
thérapeutique  a  consisté  en  une  rljédicâlioh  tort  peu  active,  lèllé  qd'ûn 
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pursalif ,  un  vomilif  ou  un  bain  ;  en6n  un  sixiëme  à  (Mine  des  mMn 
a  été  saumii  à  un  traitement  ayant  quelque  activité. 

Toutelèii  M.  Bartliez  fait  une  réserve  pour  la  pneamoiiie  double»  la 
leule  qu'il  ait  vue  se  terminer  par  la  mort,  dans  la  proportioB  de 
S  fois  sur  13. 

D'autre  part,  les  pneumonies  qu'il  a  eu  à  Iraitor  el  qui  entrait 
dans  ce  relevé  ne  comprennent  pas  toutes  les  espèces  de  f^legnasks 
du  poumon.  Il  ne  s'agit  que  de  Thépatisation  locale  prlknltive  oodow 
sous  le  nom  de  pneumonie  franche.  Il  faut  donc  en  exclure  la  pneo- 
monle  iobulaire disséminée  ou  généralisée,  la  pneumonie  catarrhak, 
les  congestions  lobaires  qui  surviennent  pendant  le  court  des  fièvra 
graves,  les  hépalisations  lobaires  secondaires. 

Tout  en  reconnaissant  qu'ainsi  limUée  Thépatisatlon  lobaire  prlaii« 
tive  n'a  pas  encore  sans  doute  une  origine  unique ,  on  qu'elle  n'est  pai 
encore  l'expression  d'une  maladie  parfaitement  déterminée  et  toujoon 
identique  à  elle*méroe ,  H.  Barlhez ,  se  plaçant  seulement  an  point  de 
vue  de  la  curabliilé  de  cette  affection  dans  l'enfance,  a  cru  pouvoir, à 
l'exemple  de  beaucoup  de  médecins,  les  confondre  toulet  en  uneaenk, 
pour  ce  qui  a  trait  à  la  durée  des  périodes  de  croissance,  de  déclin  d 
de  convalescence  de  la  maladie,  et  à  l'influence  exercée  sur  ces  pértodei 
naturelles  par  un  traitement  actif  ou  insignifiant 

Yolcl  le  résumé  qu'il  a  constaté  à  cet  égard  : 

Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  a  commencé  i  se  résoudre 
du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début,  et  surtout  le  septième,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  au  moins  dans  la  moitié.  Chez  bon 
nombre  d'enfants ,  la  durée  de  la  période  croissante  a  été  naturelle- 
ment plus  courte,  et  la  résolution  a  pu  commencer  dès  le  cinquième  ou 
le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  une  fois  sur  trois  ou  quatre,  tandis 
qu'elle  n'est  survenue  que  plus  rarement  après  le  huitième  Jour  révola 
(  1  fois  sur  5). 

Un  traitement  à  peu  près  insignifiant  n'a  déterminé  aucun  chan- 
gement dans  ces  proportions. 

La  résolution  une  fois  commencée,  la  maladie  a  mis  en  général  peu 
de  temps  à  se  terminer;  un  jour  quelquefois  a  suffi  à  ce  travail.  Onii- 
nairement  la  période  de  déclin  s'est  accomplie  entre  deux  et  six  jours, 
rarement  entre  sept  et  dix;  plus  rarement  encore,  il  a  fallu  plus  de  dix 
Jours. 

Celte  durée  naturelle  de  la  période  de  déclin  n'a  pas  été  sensi- 
blement modifiée  par  le  traitement.  Mais,  si  celui-ci  a  déterminé  une 
modification ,  elle  n'a  pas  été  en  faveur  des  malades  activement 
traités. 

La  différence  est  devenue  très-sensible,  quand  au  lieu  d'étudier  sû- 
rement la  durée  de  chaque  période,  on  a  tenu  compte  de  la  durée  dt 
la  pneumonie  comptée  du  début  au  premier  Jour  de  la  convalescence. 

Abandonnée  à  elle-même,  celte  phlegmasie  s'est  terminée  assez sm- 
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vent  en  dix  jours ,  habiluellement  en  nioins  de  quinze  jours;  assez 
rarennent  elle  a  dépassé  ce  terme.  La  proportion  est  presque  retournée 
lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à  une  médication  active. 

Il  en  a  été  ainsi  pour  les  pneumonies  unilatérales;  les  pneumonies 
doubles,  traitées  ou  non,  ont  exigé  presque  toutes  plus  de  quinze  jours 
pour  arriver  à  leur  terme. 

Pour  la  convalescence,  on  trouve  que  l'avantage  reste  encore  très- 
évidemment  à  Texpectation  et  au  traitement  très-peu  actif. 

Chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  été  traités,  la  durée  de  la  convales- 
cence n'a  jamais  dépassé  quinze  jours,  et,  chez  le  plus  grand  nombre, 
ï\  n'a  pas  fallu  plus  de  cinq  jours  pour  qu'elle  s'accomplit.  Il  en  a  été 
à  peu  près  de  même  lorsque  le  traitement  a  été  peu  actif.  Mais,  dès  que 
les  enfants  ont  été  soumis  à  une  thérapeutique  un  peu  énergique,  et 
surtout  lorsque  les  émissions  sanguines  ont  été  employées,  la  durée  de 
la  convalescence  s'est  allongée.  (Test  à  peu  près  uniquement  dans  cette 
dernière  catégorie  de  malades,  et  surtout  lorsque  la  saignée  a  été  prati« 
quée  dès  le  début,  que  M.  Barthez  a  tu  des  convalescences  se  prolonger 
pendant  une  période  de  quinze  à  trente  jours. 

Quelques  différences  ont  été  constatées  dans  la  marche  de  la  pneu- 
monie,  relativement  au  siège  de  la  maladie  ;  elles  se  résument  ainsi  : 

La  pneumonie  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  l'organe  est  celle 
qui  se  résout  habituellement  le  plus  vite  et  qui  dure  le  moins  long- 
temps. 

La  pneumonie  du  sommet  et  celle  de  la  base  ont  la  même  durée,  mais 
celle  du  sommet  est  un  peu  plus  lente  que  l'autre  à  se  résoudre. 

L'étendue  de  la  phlegmasiea  une  plus  grande  influence  sur  sa  durée. 
Ainsi  la  pneumonie  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  l'organe  est  celle 
qui  marche  le  plus  lentement,  et  qui  dure  le  plus  longtemps.  De  même, 
la  pneumonie  double  met  plus  de  temps  pour  entrer  en  résolution,  que 
celle  qui  est  simple.  Mais  cela  est  en  général  vrai  seulement  pour  le 
poumon  le  premier  envahi  ;  la  phlegmasie  marche  au  contraire  plus  vite 
dans  le  poumon  qui  a  été  pris  le  second. 

La  conclusion  qui  semble  ressortir  de  ces  détails  est  :  qu'en  présence 
d*un  enfant  atteint  d'une  hépatisation  lobaire  primitive  et  franche, 
la  meilleure  thérapeutique  est  l'emploi  d'une  bonne  hygiène,  et  l'abs- 
tention de  toute  médication.  C'est,  en  effet,  la  conduite  que  M.  Barihez 
croit  devoir  conseiller  vis-à-vis  d'un  bon  nombre  de  ces  malades. 

Toutefois  il  n'oublie  pas  que  ses  recherches  ont  trait  uniquement  à 
la  terminaison  naturelle  de  la  pneumonie,  à  la  durée  de  ses  périodes,  et 
à  l'influence  que  le  traitement  exerce  sur  elles;  qu'il  reste  des  Indica- 
tions secondaires  sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  lieu  de  s'exercer,  et 
que  chaque  malade  représente  une  individualité  qui  exige  l'établis- 
sement et  la  solution  d'un  problème  particulier. 

Aussi  le  seul  précepte  qu'il  ait  voulu  poser  est  qu'il  n'est  presque 
Jamais  utile  et  encore  moins  nécessaire  de  diriger  contre  la  pneumonie 
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frinehe  dei  enftnls  une  mèjltfeatiori  aclWè,  et  4d11  fAllIltrttlUt  ifMé^ 
nfr  aaUnt  qùè  possible  chémlssloris  sàngiilnes  répéfé^  doHl  l*éitèl  éfi- 
dent  est  d'afbibtir  thtiUlèinènt  les  enfanls  et  d'âllôii^  èonstdénltde- 
ment  trâr  éonvaleseenèe. 

—  La  séance  se  termine  par  un  cômtlè  sécfët  cdnsàcft  1  ta  tèeUiiè 
du  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicaté  àôr  \ék  caiidldab  i  U 
place  vacante  dans  celle  section.  La  section  prfisènte  : 

Id  !'•  llghe  I      M.  Rdgidr  \ 
1*  Mi  Monneret; 

3*  M.  Nonati 

4*  Mi  Bârlhet  ; 

6*  ex  €êqm  MM;  Béhier  et  Hardy. 

Séatitià  dk  15  avriL  M.  Girard  de  Gallleui  coiiiiiNmee  la  IMIire  €và 

irkVtfll  Mrr  rihflueiice  dé  tu  tmHàhUiok  Hei  àiiékm  ife  fa  «ftM  ittUlt  Éli 
omit  ÊÊj^hHtumts  de  fHntei 

Cette  lecture  est  interrompue  |tar  réleetioil  ^  qui  ëêl  portés  A  Vmétt 
dn  Jour  de  la  séance  et  dont  voiei  le  résultat  t 

lÀ  ndiribre  des  votanU  est  de  78;  roiyorlté,  40.  kei  ^Mê  aé  aaat 
ttlMi  HpârtiA  î 

M.  Roger 45  voix. 

M.  Monneret 30 

M.  Nonat 1 

M.  Barihez 1 

M.  Béhier 1 

M.  Roger,  ayahl  réuni  la  hiajorité  des  suPFi^age^,  est  (iroclàilié  mém- 
bf*é  dé  l'Académie. 

—  L'Académie  reprend  là  dticussion  de  l* hygiène  hospitalière. 

M.  Tardieu  prend  la  parole  â  l'occasion  d'uh  détail  du  dernier  dit- 
cours  de  M.  Malgaigne.  Il  s'agit  de  la  prétendue  îrtsâlIfbMté  de  l*hôpital 
LarIbolsièt*è,  relevée  par  M.  Malgaigne,  qlil  ssé  basait  su^  fe  chiffre 
brut  de  iâ  mortalité  dans  cel  hdpilal.  Ht.  TardieU  s^est  proposé  ilt 
démontre^  que  M.  Malgaigne  a  fait  dans  cette  circonstance  Une  àppli- 
câlidh  bien  Itjalheuretise  d'un  principe  excellent  eh  Soi. 

«Il  ë§t  Impossible,  à  mon  sehs,  dit  roraieur,  d'admettre,  eh  Matléit 
d'hygiène  hospitalière ,  que  hiorlaiité  veuille  dire  insalubrité.  C'est  toé- 
corfHdlirè  lés  cdtisès  sans  nombre  t|ui ,  Indépendamment  de  I*état  de 
salubrité  ou  d'Insalubrité  d'un  établissemeht ,  {jeuvent  y  faire  varier  i 
l'infini  lé  fchiffre  de  la  rtlortallté. 

aL'hôpitdl  Lariboisière  n'est  certainement  p;t^  complètement  i  Vibri 
de  reproches  ;  il  y  a  quelques  ihcolivénieftls,  mais  Ce  sont  siûlplertiêht 
dëô  Ihconvéhierilk  dé  détails  :  ainsi  pa^  exemple  les  offices  sont  ttop 
petits  ;  leè  poftèi^  hè  lidHi  pas  ddublées ,  elleS  otifrént  âltetiêthèlH  îtfr 
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\h  MHèS)  lés  corridors  rie  sbnt  pas  (ërrfiés.  Mais  4  à  oùté  de  oës  légers 
IttcodténiënU^  il  ëKiSte  dans  cet  hôpital  des  conditions  d'hygiène  telles 
que  j6  ne  crains  pâé  dé  le  prociamef  le  pltis  sdlubrë  de  tous  les  hôpi- 
taux de  Paris.  Ces  assertions  générales  se  trouveront  confirmées  d'ail- 
leurs par  la  révélation  d'Un  fait  peu  connu ,  et  qui  nie  permettra  en 
même  tëtnps  de  répondre  au  reproche  qui  a  été  fait  à  radmihistratititi 
d'avoir  négligé  de  Consulter  les  médecins  pour  rédlficaiibn  de  cet  hô- 
pital.)» 

Ici  M;  TardieU  donne  lecture  de  documents  adminiftiratifs  et  histo- 
riques desquels  il  résulte  que  Thôpital  Lariboisière  avait  été  construit 
d'une  tnâniêre  tout  à  fait  conforme  aux  pians  et  aux  instructions  éma- 
nél  d'Uhe  commission  ^  composée  des  hommes  les  plus  éminents  de  la 
science ,  quf  fut  instituée,  vers  la  fin  du  siècle  dernier  ^  pour  la  recori- 
struclion  de  i*HôteUDieu. 

Cependant,  ajoute  M.  Tardied,  on  n'a  pas  oublié  lès  chiffre^  cités  par 
H.  Malgaigne;  mais  voyons  quelle  est,  eh  réalité,  leur  signification. 
Pour  cela,  il  faut  comparer  la  statistique  de  Lariboisière  avec  celle 
d^  autres  hôpitaux.  Or  il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  chiffres 
pour  une  période  de  sept  années,  que  tel  hôpital  qui  occupait  la  pre- 
mière année  la  tête  du  tableau  de  mortalité  était  le  det-nier  Sur  ce 
môme  tableau  la  dernière  année.  Ainsi  il  est  très-vrai  qUe  Lariboisière 
à  présenté  le  chiffre  de  hibrtalité  le  plds  élevé  pour  les  deux  derhièrés 
années;  mais  il  n'en  était  pas  ainsi  des  anhées  précédentes,  dû  il  pré- 
sentait un  chiffre  inférieur. 

0'âilieurs  Je  chiffre  inVoqUë  représeritàt-il  la  proportion  réelle  et 
confiante  de  la  mortalité  de  Thôpilal  Lariboisière,  il  me  serait  aisé  de 
démontrer  que  ce  chiffre  brut  ne  sigriifie  rien  au  fond. 

Lariboisière  est  dans  une  position  exceptionnelle  par  rapport  aux 
autres  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  à  Lariboisière,  comme  dans  tous 
\éi  auti*es  établissements,  les  hôpitaux  spéciaux  exceptés,  des  maladies 
aiguës  et  des  maladies  chroniques,  mais  ces  dernières  sont  eh  bien  plus 
grande  proportion.  Pour  les  maladies  aiguës,  notre  pratique  n'est  pas 
plus  malheureuse  qu'ailleurs.  Il  n'eh  éét  pas  de  même  pour  les  nialadies 
chroniques,  en  voici  la  raison. 

Nous  avons  à  Lariboisière  une  consultation  très-nombreuse,  c'est  sans 
edtîtredit  la  plus  nombreuse  de  tous  li^S  hôpitaux:  ellës'élèveen  nMyerine 
à  prè^  de  30,d00  malades  pour  hue  ahriée,  tandis  qu'elle  ne  dépasse  pas 
10,000  A  Saint-Antoine  et  à  THôtéNDieu^  C'est,  comnie  on  le  voit,  un 
chiffre  énorme,  et  qui  parait  devoir  aller  toujours  croiésant^  ce  qui 
Uêrlt  â  ëë  que,  à  mmth  qUë  t;et  hôpiUl  est  plus  CëhhU  de  là  pbpUla- 
librl,  lèè  consultante  y  abondeht  davahtagë;  or  tlous  choisissons  naldi- 
fêilerhènt^  polir  les  admettre  fi  l'hôpital^  lés  plus  malades  parmi  ceft  noiti- 
brèUt  ëohsultants. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  ce  dont  il  importe  surtout  de  tenir  eoitipte 
pour  s'expliquer  la  proportion  élevée  de  la  ttttrUlitév  c'til  la  nature 
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dd  maladies  que  noui  avons  le  plus  habltoellement  i  fraiter  dans  cet 
hèplUl,  et  le  genre  de  malades  qu'on  y  reçoit  Par  suite  de  la  slloaUoD 
mr  les  confins  de  l'ancien  Paris,  dans  on  quartier  très-peuplé,  où  il  y  a 
un  trè»-srand  nombre  d'usines,  et  partant  un  irès-grand  nombre  d'oo- 
vriert,  parmi  lesquels  beaucoup  sont  étrangers,  par  conséquent  peu 
iccllmatés,  peu  faits  à  nos  mœurs  et  è  nos  habitudes,  et  souvent  Irès- 
insoucieux  de  leur  santé ,  Laribof sière  reçoit  une  très-grande  propor- 
tion de  malades  atteints  d'affections  graves.  Il  est  encore  un  autre 
genre  de  clientèle  qui  alimente  aussi  pour  une  asseï  grande  proporlioo 
oet  établissement,  ce  sont  des  personnes  à  bout  de  ressources,  des  trans- 
fuges de  la  Maison  de  santé  qui  ont  épuisé  leurs  derniers  moyens 
d'existence,  des  gens  de  lettres,  des  artistes  inalheureux,  qui,  mis  dans 
la  nécessité  d'invoquer  les  secours  de  TAssistance  publique,  viennent 
demander  un  asile  â  Lariboisière,  où,  en  raison  même  de  ce  luxe  doal 
on  a  fait  l'objet  d'un  si  grave  reproche  à  TadministratioD,  ils  ne  le 
croient  pas  tout  â  foit  à  l'hôpital. 

Ainsi,  on  le  voit,  pour  les  maladies  algues  on  reçoit  A  Lariboisière 
des  malades  atteints  en  général  d'affections  graves;  pour  les  maladies 
chroniques,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  on  reçoit  principalement  ce 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  des  pauvres  honteux ,  c'est-A-dire  een 
qui  présentent  généralement  les  plus  mauvaises  conditions  de  curabi- 
lllé.  C'est  à  ce  luxe  même  dont  a  parié  M.  Halgalgoe,  et  qu'il  a  qualifié 
par  un  de  ces  mots  qui  porlenl  plus  loin  que  juste,  mais  qui  ne  laissent 
pas  que  de  produire  toujours  de  l'effet  dans  les  masses,  c'est  ce  luxe,  on 
plutôt  ce  que  j'appellerai  cette  forme  délicate  de  la  charité,  qui  attirai 
Lariboisière  cette  quantité  de  malades  à  qui  leur  éducation  et  leurs 
habitudes  rendraient  le  séjour  des  autres  hôpitaux  trop  pénible.  Cest 
précisément  parceque  l'assistance  y  paraît  plusdouceet  même  attrayante, 
que  ces  maliîeureux  viennent  en  foule  mourir  chez  nous.  N'allez  donc 
pas  conclure  du  chiffre  plus  élevé  de  notre  mortalité,  que  notre  éta- 
blissement est  par  lui-même  plus  meurtrier  que  les  autres.  Je  crois 
qu'il  devra  ressortir,  au  contraire,  de  cette  discussion  même,  et  rester 
dans  l'opinion  publique,  que  l'hôpital  Lariboisière  est  parfaitemeot 
salubre. 

—  Itf .  Devergle  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre  :  a  L'ad- 
minis4ration ,  dit-il,  vient  de  nommer  une  commission  de  médecins  et 
de  chirurgiens  des  hôpitaux ,  chargée  de  l'éclairer  sur  les  réformes  i 
opérer.  Le  but  de  la  discussion  actuelle  est  donc  atteint,  et  je  demande 
qu'on  en  mette  aux  voix  la  clôture.» 

M.  Trébuchet  ayant  fait  remarquer  que  la  commission  nommée  par 
l'administration  n'a  qu'un  mandat  limité  et  temporaire,  et  qu'elle  n'a 
rien  de  commun  avec  la  commission  permanente  d'hygiène  hospita- 
lière dont  M.  Devergie  a  demandé  la  création ,  M.  Devergle  retire  sa 
motion. 

La  discussion  continue. 
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M.  Piorry  soutienl  el  développe  cette  proposition ,  que  c'est  l'améDa- 
gement  intérieur  des  salles  d'un  hôpital,  bien  plus  que  sa  situation  et 
sou  exposition  sur  un  sol  plus  ou  moins  aéré ,  qui  constitue  sa  salu- 
brité. Contrairement  à  M.  Malgaigne,  qui  craint  pour  les  malades  les 
conséquences  fâcheuses  du  froid  résultant  de  l'ouverture  des  fenêtres, 
M.  Piorry  est  d'avis  que  Ton  ne  saurait  trop  renouveler  l'air  des  salles, 
et  que  l'ouverture  fréquente  et  longtemps  prolongée  des  fenêtres  est  la 
meilleure  condition  de  salubrité  d'un  hôpital. 


D.  Académie  des  Selenees. 

Régénération  des  tendons.  —  Rôle  du  pneumogastrique  dans  la  dégluliUon.  — 
Traitement  des  plaies  rebelles  par  Tacide  carbonique.  —  Production  artificielle 
des  monstruosités.  —  Nouvel  ordre  des  nerfs  moteurs.  —  Dangers  du  tatouage. 

Séance  du  17  mars,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  continue  la  lecture  de  son 
mémoire  sur  la  régénération  tics  tendons»  Dans  celte  troisième  partie, 
l'auteur  étudie  d'abord  le  mode  de  cicatrisation  des  tendons  chez  des 
chevaux  sacrifiés  à  une  époque  variable ,  après  la  lénotomie ,  puis  il 
expose  le  résultat  de  ses  recherches  anatomlques  sur  la  régénération  des 
tendons  chez  l'homme. 

Séance  du  24  mars.  M.  Ghauveau  communique  un  mémoire  sur  le  rôle 
du  nerf  pneumogastrique  dans  l'acte  de  la  déglutition.  Il  résulte  des  expé- 
riences de  Tauteur  que,  chez  le  lapin,  après  la  section  des  pneumogas- 
triques au  milieu  du  cou ,  la  portion  trachéale  de  l'œsophage  est  entiè- 
rement paralysée,  parce  qu'elle  est  privée  de  l'action  et  de  ses  nerfs 
centrifuges  et  de  ses  nerfs  centripètes,  qui  lui  viennent  tous  des  récur- 
rents. 

Chez  le  chien,  après  la  même  opération,  cette  portion  ti*achéale  du 
conduit  œsophagien  a  gardé  l'énergie  et  la  régularité  de  ses  mouve- 
ments, parce  que  le  conduit  a  conservé  l'intégrité  de  ses  nerfs  centri- 
fuges et  centripètes,  qui  sont  tous  fournis  par  le  pharyngien  et  le  la- 
ryngé externe. 

Enfin  ,  chez  les  solipèdes ,  tous  les  nerfs  moteurs  de  la  même  portion 
de  l'œsophage  ont  bien  cette  dernière  source;  mais  certaines  fibres 
nerveuses  centripètes  viennent  des  récurrents,  et  comme  l'interruption 
de  la  continuité  de  ces  fibres ,  opérée  par  la  section  transversale  du 
pneumogastrique,  au  milieu  du  cou,  est  toujours  suivie  de  symptômes 
de  paralysie  ou  tout  au  moins  d'ataxie,  présentés  par  la  tunique  char- 
nue de  l'œsophage,  on  est  forcé  d'admettre  que  ces  fibres  jouent,  dans 
la  production  du  mouvement  péristallique ,  un  rôle  aussi  essentiel  que 
les  fibres  motrices  elles-mêmes ,  conclusion  tout  â  fait  en  accord  avec 
celle  des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  les  racines  spinales. 


— >  NM.  Demarquay  et  Cb.  Leconte  adnsaenl  une  mta  sur  k  maile- 
mtMi  par  tûMe  emrhonlqu»  M  tottru^^»  ^^  pW»  raMto.  Ib  tipmaal 
nu  certain  nonbre  de  falli  qui ,  JoinU  à  des  observaUom'analâiaai, 
fommunlqaéea  précédemment  à  TAcadémie,  monlrenl  que  racMeear» 
bonique-non-aeuiement  favorise  l'organisation  des  plalea  aern-eotanés. 
mais,  de  plaa,  que  e*eat  ie  plus  puissant  agent  de  eiealrlaailoii  dea  plaiei 
exposées  au  contact  de  l'air,  iorsque  ces  piaies,  par  aulle  d*an  ince  loeil 
ou  général ,  sont  rebelles  â  tous  las  moyens  ordin«irea  de  IralleBaarf. 

Séance  du  31  mars.  H.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  lecture  de  la  saite 
de  son  mémoire  sur  Ip  régénér^fion  des  tendOPSt  «Ypici,  dit  M.  Jobert, 
quels  sont  les  phénomènes  que  reipérimentation ,  chez  les  animaux, 
rezafnen  direct  el  microscopique,  chez  Thomm^,  pot  filt  r^rortir 
d'une  manière  constante  : 

%  r  {.'éc^rtement  plu§  ou  uiojnf  qonsidérablç  4«  dçm  bout!  d^f b^ 
immédiatement  après  la  solution  de  continuité  ; 

«  2»  L^  rétabliss^in^ep^  de  la  comiffuit^  dp  lu  gatpe,  rétalrliafemefil  |tti 
le'prftduîi  dVfp  une  rapidité  et  une  p^rfeclipn  Mle^ ,  qqe  aouveiHi  it 
bout  de  peu  de  jours,  il  est  sibsoliipiept  in^pQssibU  d^  rçtrouvftr  U  niff^ 
ppr  où  rinstrMmeqt  a  pénétré  ppur  cpupfsr  le  tjt^qdpn  ; 

f  ^'^  U  4ép4^  i^  sang  dani$  Tiptérieur  de  la  galpe  et  di^Q$  ni)(enralle 
qui  sépare  les  bouts  rétractés  du  tendon. 

«C'est  de  ce  liquide  que  naU  le  produit  tendineux.»  L'auteur  admet, 
pour  celte  évolution ,  qualrtt  périt^des  «uecessivçi,  qu'il  désigne  ainsi: 
1<^  période  liquide,  i""  passage  de  l'étal  liquida  à  Tétai  de  caillot,  3"*  traos- 
formation  du  caillot  en  fibrine  Qrgani$ée,4®  transformation  teiidineuM. 

Ces  différentes  périodes  se  remarquent  aussi  bien  chez  ThomipeqDe 
chez  les  aninianx ,  mais  elles  ont  chez  lui  une  durée  plus  longue- 

—  H.  Velpeau  présente,  au  npq)  de  M.  UbarjUier,  un  travajl  «lurii 

mortalité  des  enfants  assistés  de  Bordeaux, 

—  U.  W«  JCuchne  communiqua  une  note  sur  un  mHtuef  ordra  ti$  nffft 
moteurs.  Il  s'agit  de  certains  nerfs  de  U  cornéQ,  que  l'auteur  a  étudia 
chez  des  grienouilies  et  dopl  les  cylindres  4  axes  nus  se  continuent  avce 
les  filannenls  du  protoplasnie  des  corpuscules  de  ta  cornée.  L'excitatioa 
de  ces  nerfs  a  pour  résultat  un  phénomène  de  mouvement  analQgu#aax 
contractions  observées  déjà  dans  les  cellules  ramifiées  de  beaucoup 
d'animaux. 

-rr  M.  gphusters  i  roccasion  d'une  communication  faite  récemip^i 
l'Académie  par  M.  Tripier  (séance  du  IQ  mars  |862},  fait  reu^arquer  qoi 
oe  médepin  n'est  pas  le  premier  qui  ail  fondé  qp  procédé  de  foMaa- 
caustique,  non  plus  sur  les  effels  calorifiques  des  courants  galv^nîqiM, 
mais  sur  Ipur  «^clion  chimique.  aCette  actiqn  chimique»  dit  U-  ^hipslcr, 
a  été  utiliséiî  par  iPQi  dan$  !a  pratique  chirpigicale,  il  y  a  Wm  toM' 
ti^mps,  4Josi  que  l'Acadérpie  poi|rra  le  cpnstf|ter|^  reçQiiriM  I AW^ 
mémoires  que  je  lui  ai  présentés  en  1843.  «) 
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^  ^I,  N#if«r  m^m,  d»  Strasbourg,  un  mémoire  intitula ^^  Tr^He- 
ftufii  di^  choléra  par  Va^mimtraUq^  cpnp  ^i^r  çofifi  d'énar^ps  gunniH^  fff 
boision^  agi^em^s  (30  à  ^0  |  jlres  de  tisane  ordiniiips  dans  ies  vinfitoqqjitrft 
heures). 

rrrr  ft|.  Guislaîu  présente  un  voluipineux  m3nu§cril  ayant  pour  (itre  : 
fteoheraltês  ^nr  l'h{sfpirfi  et  les  propiiétf^  de»  pr^(f,raiiQfu  e9^m0qH§^  </«'» 
puis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours» 

Séance  du  7  qml,  fH,  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  l*Ac^(Jéipie  g|i^ 
pièce  d'analomie  pathologique  se  rapportant  A  un  cas  de  mort  Si0te 
par  embolie  de  l'firf^re  ptilmonairç,  dont  jl  se  propose  d'entretenir 
TAcçidémie  cjans  la  prochaine  séance;  jl  se  borne  aujourd'hui  à  f,^jre 
remarquer,  tandis  que  la  préparation  est  encore  fraîche,  certains  (}é- 
fails  sur  lesquels  il  aura  occasion  d'jnsister  d^ps  sa  fîqpnmunjp^tion 
écrite. 

-^  )I.  Ler^boullet  adresse  un  travail  inti^q||§  Estpériences  telatwçs  à 
Uf  production  artificielle  des  rnonstruosités,  dans  l'œuf  du  brochef.  Ce  nou- 
veau travail,  qui  fait  sfiMl^^  i  celuj  qu'il  4  pré3en(^  dans  |e  mois  éiç  nq- 
vembre  dernier,  renferme  le  résumé  général  et  (es  çono^MsIons  de  ses 
recherche^. 

Voici  quelques-uns  des  faits  principau)^  qui  en  ressorlent  : 

1®  Il  se  produit  des  monstres  de  toqt  genre  parmi  les  dpufs  di|  bro*- 
chet,  que  ces  œufs  soient  ou  qu'ils  ne  soient  pas  soumis  à  l'influence 
d^ageuts  extérieurs  particuliers. 

2?  Les  œufs  d^me  seule  et  même  fécondation,  soumis  A  des  influen- 
ces diverses,  ont  très-souvent  fourpj  des  résultats  identiques,  c'est-à- 
dire  le  même  nombre  et  les  mêmes  formes  de  monstruosités. 

3**  Les  œufs  des  diverses  fécondations  qui  ont  été  soumis  aux  mômes 
influences  n'ont  jamais  donné  les  mêmes  résultais  ni  sous  le  rapport  de 
la  quantité  proportionnelle  des  monstres  ni  sous  le  rapport  de  leurs 
formes. 

4'^  Ge§  deux  circonstances,  identité  des  résqlta^  malgré  la  diversité 
des  influences,  diversité  4es  résultats  malgré  de$  influences  identiques, 
montrent  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  ces  influences  seules  la  produc- 
tion des  monstruosités. 

5®  Les  seules  modifications  qui  m'ont  semblé  pouvoir  être  attribuées 
à  i*influence  des  agents  extérieurs  consistent  dans  des  arrêts  de  déve- 
loppement caractérisés  par  l'absence  d'une  portion  plus  ou  moins  con- 
^l^érible  du  corps  embryoniiaire.  Ces  arrêts  se  sont  toujogrs  trouvés 
Ipljmement  liés  à  un  ra|çnli§sçipent  cjans  )^  [n^rqj^e  di|  déyeloppeprient 
às^  Tœuf. 

fyi%  fait$  ont  conduit  routeur  à  admettre  }es  cppc|us|ons  suivantes  : 

a,  11  n^esl  nullement  prouvé  (|ue  les  monstruosités  en  général ,  et 
parfiçullèremenl  |es  monstruosités  donbles,  spiejU  occasionhées  par  les 
infltj^nce^  que  k^  ag(çn|s  extérieurs  ont  p^  j^jQàij^ïff^  ^^r  }çs  qsufs. 
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fr.  Les  seulei  manifèiUtioiis  qui  paraissent  dm»  qoelquiAiii  i  fls- 
fluence  des  agents  extériears  sont  des  arrêts  de  dévdoppemeiil ,  dei 
déformations  et  des  atrophies ,  encore  ces  effets  ne  soDt-ib  pis  oaii- 
stants. 

c.  11  n*est  donc  pas  possible  de  produire  A  voloolé  des  formes  iddos- 
trueuses  déterminées  d'avance ,  ni  d'établir  d*uiie  manière  posUive  ta 
cause  des  monstruosités. 

d.  dette  cause  pourrait  bien  être  inhérente  A  la  constitatioa  pri- 
mordiale de  l'œuf  et  ne  dépendre  en  aucune  façon  des  conditions  ei* 
térieures. 

—  M.  Berchon  adresse  un  opuscule  sur  les  datigen  dm  iaiaÊÊtgg.  U 
range  dans  deux  catégories  les  accidents  qu'il  a  observés  A  la  suite  de 
celle  opération. 

Dans  la  première ,  heureusement  la  pius  nombreuse ,  les  accidenti 
sont  de  nature  inflammatoire  à  divers  degrés;  dans  la  seconde,  il  j a 
constamment  gangrène  prompte  et  étendue  des  régions  tatooées,  reosa- 
naissant  évidemment  pour  cause  une  véritable  inoculation  sepUqaedoe 
an  dépôt  de  matières  organiques  altérées  portées  sous  Tépiderme  par  ki 
aiguilles  employées  pour  tatouer. 

—  M.  Maximin  Legrand  adresse  un  mémoire  intitulé  Ess€d  de  ikim* 
peutigue  générale  :  tirébetuhines. 

—  M.  Lunel  envoie  un  mémoire  sur  la  coniagUm  de  la  variokÊài. 


VARIETES. 

Création  de  deux  chaires  à  la  Faculté  de  Médecine  pour  l'enseignement  de  la  pi- 
thologie  comparée  et  de  rbistologie.  —  rSominaiion  de  MM.  Rayer  et  Robia.  - 
Décret  impérial  sur  Torgani^aHon  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Nomtnatioa* 
M.  Rayer  au  décanat.  —  Compte  moral.de  Tadministration  de  Tasiiitaooe pi- 
blique  de  Paris.  —  Compte  rendu  des  maladies  traiti^  S  rbdpitat  général  k 
Vienne  (Autriche).  —  Prix  Barbier.  —  Nécrologie  :  Cazeaux. 

On  lit  dans  le  Moniteur  du  22  avril  : 

RAPPORT  A  L'EMPEREUR. 

«  Sire  , 

«Voire  Majesté  veille  avec  une  constante  sollicilude  au  progrès  des 
établissements  d'instruction  publique.  Parmi  ces  établissements,  ii  o'eo 
est  aucun  qui  rende  plus  de  services  el  qui  ait  acquis  une  plus  légitine 
renommée  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  La  force,  la  solidllé, 
retendue  de  son  enseignement,  répondent  à  i^éminencedes  prolesieurs 
qui  ont  illustré  ses  chaires  et  qui  les  occupent  aujourd'hui  avec  ixA 
d*écla(.  Elle  reçoit  dans  son  sein  une  foule  d'élèves  studieux ,  qo>"e 
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renvoie  fiers  du  tilre  qu'ils  ont  acquis ,  riches  d'excellenles  éludes  et 
habiles  à  remplir,  au  milieu  des  populations,  leur  utile  et  noble  pro- 
fession. Mais,  en  outre,  sa  réputation,  franchissant  les  limites  de  la 
France,  attire  de  tous  les  points  du  globe  une  recrue  annuelle  d'étran- 
gers qui, déjà  instruits  dans  les  universités  et  les  institutions  de  leui*s 
pays,  viennent  compléter  leur  éducation  médicale  dans  cet  actif  foyer 
de  travail  et  de  science.  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  doit  cette  in- 
fluence et  ses  succès  aux  efforts  qu'elle  a  déployés,  à  chaque  époque, 
pour  se  tenir  au  niveau  de  toutes  les  conquêtes  scientifiques.  Elle  con- 
tinuera de  marcher  dans  cette  voie  si  féconde,  et  le  gouvernement  de 
Votre  Majesté  ne  négligera  rien  pour  que  l'enseignement  médical  gran- 
disse en  raison  même  des  nouveaux  développements  de  la  science. 

a  La  médecine  comparée  est  un  de  ces  développements  de  la  science 
moderne. 

a  Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à  Tanatomie ,  ce  que  la 
comparaison  des  fonctions  est  à  la  physiologie,  la  comparaison  des 
maladies  d'espèce  à  espèce  et  de  classe  à  classe  l'est  à  la  pathologie. 

a  La  médecine  comparée  doit  naturellement  conduire  à  la  connais- 
sance générale  des  maladies  par  le  rapprochement  et  la  comparaison 
des  divers  états  morbides  chez  l'homme  et  chez  les  animaux;  mais  elle 
a,  dans  sa  manière  de  procéder,  des  méthodes  et  des  recherches  spé- 
ciales. Elle  ne  saurait ,  comme  la  pathologie  ordinaire  de  l'homme, 
rester  enfermée  dans  les  limites  de  la  simple  observation;  son  carac- 
tère scientifique  repose  essentiellement  sur  la  pathologie  expérimen- 
tale. En  effet,  la  médecine  comparée  peut,  en  provoquant  des  maladies 
chez  les  animaux  dans  des  circonstances  particulières  et  exactement 
déterminées,  suivre  leur  développement  pas  à  pas;  elle  peut,  en  agis- 
sant à  son  gré  dans  les  diverses  périodes,  en  séparer,  par  une  analyse 
expérimentale  méthodique,  toutes  les  conditions  morbides  complexes 
dont  elle  veut  connaître  la  nature  et  l'influence. 

a  La  médecine  comparée  est  appelée  à  rendre  les  mêmes  services  à 
la  thérapeutique  générale;  l'élude  expérimentale  des  substances  toxi- 
ques et  médicamenteuses  chez  les  animaux  est  un  complément  Indis- 
pensable de  leur  administration  chez  l'homme  poui*  connaître  leur 
véritable  manière  d'agir. 

«  Mais,  à  côté  de  ces  recherches  scientifiques  que  la  médecine  com- 
parée doit  poursuivre ,  elle  embrasse  des  questions  pratiques  qui  sont 
de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  et  l'hygiène  publique, 
c'est-à-dire  la  transmission  des  maladies  des  animaux  et  des  végétaux 
à  l'homme,  transmission  bienfaisante  dans  la  communication  du  cow- 
pox  ou  vaccin  à  l'homme,  fatale  dans  celle  de  la  morve,  de  la  rage,  du 
charbon,  etc.  Là  est  un  champ  ouvert  à  de  nombreuses  et  importantes 
applications,  qui,  d'un  haut  prix  pour  les  particuliers,  ne  seront  pas 
d'un  moindre  prix  pour  l'Ëtat. 

a  Depuis  longtemps  l'étude  de  la  médecine  comparée  a  été  recom- 
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par  dM  bommes  éminenls.  Le  moment  est  venu  d9  hir»  Mi 
^  ieuri  r«eornroandalions,  de  placer  à  côlô  de  ranatomie  et  de  la  phf- 
aiologie  la  médecine  comparée,  el  de  prendre  une  iniUalive  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  laisser  aux  écoles  élrangères. 

«  Sire,  en  eiposanl  à  Yolre  Majeslé  toute  Timportance  de  la  création 
d'une  cliaire  de  médecine  comparée,  je  suis  iieureux  d'ajouter  que  je 
puis  présenler»  pour  remplir  celle  chaire,  un  iiomme  désigné  d'avance 
par  la  voix  publique  et  par  le  suffrage  de  ses  pairs.  Depuis  plus  de 
vingl  ans ,  un  médecin  célèbre  par  de  grands  travaux  et  une  gi^ande 
pratique,  renommé  pour  son  dévouement  à  la  science,  le  D*"  Rayer,a 
poui*8ulvi  avec  constance  l'élude  comparative  des  maladies  de  rtiomroe 
et  des  animaux. 

a  La  chaire  de  médecine  comparée  sera  pour  lui  la  meilleure  récom- 
pense de  ses  belles  el  utiles  recherches,  parce  qu'elle  lui  donnera  le 
moyen  de  répandre  parmi  nos  élèves  de  nouvelles  connaissances  et  de 
rendre  de  nouveaux  services  à  Thumanilé. 

et  A  côté  d'une  chaire  de  médecine  comparée,  je  suis  convaincu,  Bire, 
qu'il  est  nécessaire  de  créer  renseignement  de  l'histologie,  si  Ton  veut 
arriver  à  un  large  et  complet  système  d'études  magistrales. 

«  L'iiistologie  a  pour  sujet  la  substance  organisée,  tant  solide  que 
liquide,  qui  est  directement  active  dans  le  corps  de  l'homme,  des  ani- 
maux, des  végélaux.  Elle  a  pour  but  de  déterminer  les  formes  élémeo* 
taires  de  celle  substance,  d'en  étudier  les  dispositions  profondes  qui 
échappent  à  fœll  nu,  et  de  signaler  les  fonctions  élémentaires  qui  sont 
inhérentes  à  chacune  de  ces  formes. 

a  Ces  parties  élémentaires,  soit  qu'on  les  considère  dans  les  diffé- 
rentes régions  du  corps,  soit  qu'on  les  poursuive  dans  la  série  des  âges, 
•oit  qu'on  les  examine  dans  la  série  des  êtres,  jouissent  de  propriétés 
communes;  partout  leurs  alliibuts  fondamentaux  sont  les  mêmes;  de 
là  l'entière  généralité  de  celle  étude  el  la  fécondité  de  vues  et  d'appli- 
cations qui  lui  appartient. 

«tnoncer  que  Thistologie  étudie,  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
dans  tous  les  élres  el  dans  lous  les  âges,  les  parties  élémentaires  en  qui 
gisenl  les  propriétés  effectives  de  la  vie ,  siifHl  pour  en  faire  i-essortir 
rutililé  théorique.  Énoncer  que,  par  la  même  méthode  d  observation 
minutieuse  el  de  généralisation  féconde,  elle  suit  à  la  trace  les  altéra- 
tions des  humeurs  el  les  dégénérescences  qui,  affectant  ces  parties  élé- 
mentaires, produisent  les  lésions  organiques,  suffit  pour  en  faire  senlir 
l'utilité  pratique. 

«  ici,  comme  pour  la  médecine  comparée,  à  côté  de  la  chaire  est 
l'homme  qui  peut  la  remplir.  M.  le  D""  Robin,  connu  par  des  recherches 
originales,  auteur  d'ouvrages  considérables,  maître  suivi  par  un  audi- 
toire studieux,  dont  une  partie  vient  même  de  l'étranger,  est  un  choii 
qui  sera  ratifié  par  le  monde  savanl.  Il  est  juste  que  le  pi-emier  profo- 
seur  nommé  soit  celui  qui  a  fait  de  l'histologie  l'objet  exclusif  de  se> 
veilles  et  de  son  labeur. 


VAhlCTKS.  9227 

ç  lift  crétiions  que  j«  sollicite  de  Votre  Majesté,  Sire»  répondent  aux 
vériUbles  besoins  de  renseignement  el  à  Télat  acluet  de  la  science,  et, 
•a  1^1  réalisant,  l'Empereur  manifestera  de  nouveau  au  pays  le  vif  et 
puissant  intérêt  qu'il  accorde  aux  progrès  de  l'instruction  publique. 

c  En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  un  projet 
4«  décret  qui  crée  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  deux  chaires, 
Tune  de  médecine  comparée,  l'autre  d'histologie,  et  qui  appelle  à  la 
première  M.  le  D' Rayer,  et  à  la  seconde  M.  le  D' Robin. 
a  Je  suis,  avec  le  plus  profond  respect , 
«Sire, 
«de  Votre  Majesté 
aie  très-humble  et  très-obéissant  serviteur. 

«  Le  Ministre  de  VitistritcHon  publique  et  des  cultes, 

<K  ROOLAND.  » 

Suit  un  décret  qui  homme  MM.  Rayer  et  Robin  aux  chaires  de  patho- 
logie comparée  el  d'histologie. 

—  On  lit  encore  dans  ie  Moniteur  le  décret  suivant  : 

SiAFOLiON  , 

l^ar  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
cultes; 

Vu  le  décret  du  8  mars  1862; 

Vu  la  loi  du  14  juin  1854  el  le  décret  du  22  août  de  la  même  année, 
rendu  en  exécution  de  cette  loi  et  portant  organisation  des  académies;  ' 

tlpnsidérant  qu'il  y  a  lieu  de  réviser  certaines  dispositions  de  Tor- 
llonnance  du  2  février  1823,  spéciales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

3ui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  les  principes  posés  par  les  décrets 
u  9  mars  1852  el  du  22  aoûl  1854, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

J^i.  ^^  Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  le  chef  de 
|i( Faculté.  11  est  chargé,  sous  l'autorité  du  recteur  de  l'Académie,  de 
diriger  l'administration  et  la  police,  de  surveiller  l'enseignement,  et 
4*assurer  l'exécution  des  règlements. 

Il  propose  chaque  année  le  projet  du  budget  qui  doit  être  soumis  au 
ffH^i^H  académique  ;  Il  ordonne  les  dépenses  dans  les  limites  des  cré- 
dtll  ouvert  par  le  budget  annuel  ;  il  convoque  et  préside  l'assemblée  de 
l4l  pacqMé,  composée  de  tous  les  professeurs  titulaires. 

Hotr^  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cuites  désigne  tous 
les  ans  deux  professeurs  titulaires  chargés  de  seconder  le  doyen  dans 
•ea  fonctions,  el  il  délègue  l'un  de  ces  deux  professeurs  pour  remplacer 
li  doyen  en  cas  d'absence  ou  d'empêchement. 

Ar^  9.  L'assemblée  de  la  Faculté  donne  son  avis  sur  les  hiesures  k 
pnsodre  qh  à  proposer  concernant  renseignement  et  la  discipline , 
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lorsqu'elle  esl  convoquée  à  cet  effet  par  le  doyen  de  la  Faculté»  dûment 
autorisé  par  le  ministre. 

Art.  3.    Toutes  les  dîsposllions  des  ordonnances ,  règlements  oo 
arrêtés  antérieurs,  contraires  au  présent  décret,  sont  et  demeurent 

abrogées. 

Art.  4.  Notre  Ministre  de  Tinslruction  publique  et  des  cultes  est 
chargé  de  Texécution  du  présent  décret. 
Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  16  avril  1862. 

NAPOLEON. 
Par  l'Empereur  : 
Le  Ministre  de  l'instruciion  publique 
et  des  cuites , 

ROULAND. 

—  Par  décret  impérial,  rendu  le  16  de  ce  mois,  M.  le  baron  Paul 
Dubois,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  été 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé 
doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes,  en  date 
du  19  de  ce  mois ,  M.  le  D""  Rayer  a  été  appelé  aux  fonctions  de  doyen 
de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Paul  Dubois. 

—  Le  compte  moral  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  pour 
1860,  le  premier  que  publie  le  directeur  de  cette  administration  depuis 
son  entrée  en  fonctions,  renferme,  comme  d'habitude,  quelques  don- 
nées de  nature  à  intéresser  les  médecins;  nous  les  résumerons  ti'és- 
succinclement. 

Un  décret  portant  la  date  du  16  juillet  1860,  et  non  encore  promul- 
gué, a  réglementé  A  nouveau  le  stage  des  étudiants  en  médecine  dans 
les  hôpitaux,  et  fixé  la  durée  à  deux  années  au  moins,  à  partir  de  la 
neuvième  jusqu'à  la  seizième  inscription. 

Le  nombre  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  n'a  été,  en  1860,  que 
de  90,430;  il  avait  été,  en  1859,  de  94,466.  C'est  pour  1860  une  diffé- 
rence en  moins  de  3,036  malades.  La  différence  en  moins  des  journéesa 
été  de  i»,763. 

Les  décès  survenus  dans  les  hôpitaux  ont  suivi  une  progression  en 
sens  inverse  :  tandis  qu'en  1859,  on  n'en  avait  compté  que  9,220,  ils 
ont  été,  en  1860,  de  9,433,  soil,  en  plus,  204  décès.  Cette  augmentation 
ne  porte  guère  que  sur  les  femnies  admises  à  la  maison  d'accouche- 
ments; la  morlalité  moyenne,  dans  cet  élablissement,  plus  sensible- 
ment affecté  par  la  fièvre  puerpérale ,  a  été  portée  de  I  sur  9,31 
à  i  sur  7,71. 

Les  recettes  totales  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  tant 
en  revenus  qui  lui  sont  propres  qu'en  subventions ,  ont  été  de 
16,904,499  fr.,  près  d'un  million  de  plus  qu'en  1859.  Les  dépenses  af- 
férentes aux  seuls  hôpitaux,  augmentées  par  la  hausse  générale  de^ 
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prix  de  denrées  et  de  presque  tous  les  objets  de  consommation,  ne  re- 
présentent environ  que  le  tiers  des  dépenses  totales  qui  incombent  à 
l'administration  de  l'assistance.  Le  prix  moyen  de  la  journée,  dans  les 
h()pltaux ,  s'est  élevé,  en  1860,  à  2  fr.  35  c.  ;  il  n'était  que  de  2  fr. 
32  c.  pour  1859.  En  moyenne,  chaque  lit  d*h6pital  coûte  annuellement 
812  fr.  77  c. 

Si  l'on  compare  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  divers  hôpitaux 
généraux,  comparaison  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  eu  égard  aux  discus- 
sions qu'a  soulevées  l'hygiène  hospitalière,  on  trouve  les  résultats  sui- 
vants : 

Service*  de  médecine.  Senrieet  de  chinirgie. 

HAtel-Dieu I  sur    9,61                  1  sur  16,66 

Pitié —    13,11  -  13,03 

Charilé —  8,45  —  22,89 

Saiiit-Ânloine.  .  .  —  8,40  —  17,20 

Necker —  5,34  —  18,91 

Cochin —  6.70  —  13,70 

Beaujon —  7,66  —  12,00 

Lariboisière.  ...  —  4,81  —  12,50 

Pour  utiliser  ces  statistiques,  il  faudrait  faire  intervenir  des  consi- 
dérations sur  la  population  habituelle  de  chaque  hôpital,  qui  ne  se 
chiffrent  pas.  Ces  relevés  perdent  beaucoup  de  leur  signification  en 
l'absence  de  ces  documents,  qui  échapperont  toujours  au  calcul. 

Nous  attendrons  que  la  statistique  instituée  par  M.  le  directeur  sur 
des  données  plus  précises  nous  fournisse  des  matériaux  convenable- 
ment classés,  pour  essayer  d'en  tirer  quelques  conclusions. 

Nous  avons  dû  nous  borner,  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  civils 
de  Paris,  à  emprunter  quelques  documents  statistiques  au  compte  moral 
de  l'administration  de  l'assistance.  Nous  sommes  en  mesure  de  donner 
des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  et  plus  médicaux  sur  les 
malades  traités  dans  l'hôpital  général  de  Vienne  (Autriche)  en  1860, 
grâce  au  compte  rendu  officiel  publié  par  ordre  du  ministère  de  l'inté- 
rieur (1). 

11  nous  a  semblé  opportun  de  donner  une  analyse  assez  détaillée  de 
ce  grand  et  important  travail.  Ce  n'est  pas  en  s'en  référant  à  des  souve- 
nirs de  touriste  ou  à  des  appréciations  recueillies  à  la  hâte  qu'on  pourra 
confronter  nos  établissements  hospitaliers  avec  ceux  de  l'étranger  ;  c'est 
en  s'appuyant  sur  les  rapports  officiels  mûrement  et  consciencieuse- 
ment élaborés. 

Le  rendu  compte  médical  de  l'hôpital  général  devienne  est  conçu  d'après 
un  plan  tout  particulier  et  sans  analogue  en  Europe,  au  moins  pour  des 


(1)  Jertilicher  Bericht  aus  dem  K.  K.  ailgemeinen  Knmkenhai^  xu 
WUn  (1861). 
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établissemêhti  <|d1  renferment  une  population  si  eoniiéérsble.  Ootré  M 
relevés  statistiques  généraux,  ce  rendu  compte  cortlleni  1^  relevé  ém  elh 
trées,  des  guérisons  et  des  décès  par  chaque  maladie  niédléâlè  ou  eliU 
rurgicale,  avec  IVxposé  détaillé  des  obsei-vations  les  p\ûê  inléreisatitei 
et  quelques  indications  sur  les  cas  d*une  moindre  iitipofUnee  selêhtt* 
fique.  G*est  un  livre  qui  se  lit  et  ne  se  consulte  pas  simplement.  Refis 
n'hésitons  pas  à  croire  que  nos  hôpitaux  foilrnimient  dbs  matériaui 
encore  plus  riches,  si  on  imposait  aux  internes  les  obllgationé  élroitM 
que  les  assistants  acceptent  et  remplissent  en  Allemagne.  Il  y  aorail,  â 
ce  point  de  vue,  plus  d'un  exemple  à  puiser  dans  les  errements  de  l'er^ 
ganisation  hospitalière  à  Télranger;  mais  nous  ne  voulons  ni  ne  pou- 
vons aborder  jci  une  étude  qui  nous  entraînerait  à  de  trop  longs  déve- 
loppements. 

Il  a  été  traité,  dans  rh6pital  général  devienne,  en  ISMt,  tant  de  ma- 
lades restants  que  de  malades  entrés  dans  Tannée,  21,557  individus,  dont 
13,622  hommes  et  7,935  femmes. 

La  mortalité  moyenne  a  été  de  11,7  pour  100,  soit  10,8  pour  100  hom- 
mes et  13,1  pour  100  femmes.  Si  on  défalque  de  ce  nombre  les  tubercu- 
leux ,  qui  y  figurent  pour  plus  d'un  tiers ,  la  mortiillté  pou^  les  autres 
maladies  a  été  de  S  pour  100.  Le  chiffre  de  la  mortalité  avait  été,  çprame 
en  France,  un  peu  moins  élevé  en  1859. 

Le  relevé  suivant  donne  les  variations  de  la  mortalité  de  Tliépilal 
pendant  les  dix  dernières  années. 

1860 11,7  p.  100  :  hommes,  10,S;  femmes,  13,1 

1859 12,5  —  —  11,8  —  13,6 

1858 12,7  —  —  11,9  —  14,1 

1857 12,0  —  —  11,0  —  13,8 

1856 13,8  —  -  12,3  —  16,^ 

1855 16,9  —  —  15,4  —  19,^ 

1854 16,5  —  —  14,0  —  19,9 

1853 14,5  —  —  12,9  —  17,^ 

1852 14,4  —  —  12,1  —  16,6 

1851 13,9  —  —  10,0  —  16,4 

La  pari  des  tuberculeux,  dans  la  mortalité  générale,  oscille  entre 2,9 
et  4,9:  elle  est  en  moyenne  de  3,5.  Un  relevé  par  mois  montre  que  le 
chiffre  le  plus  élevé  de  la  morlalllé  par  les  tubercules  t'épond  aux  mois 
d*avril,  février  et  mars  ;  le  plus  bas,  anx  mois  d'octobre,  novembre  el 
juillet.  Tandis  qu'il  était  pour  avril  de  4,9,  il  n'est  plus  pour  octobre  que 
de  2,4  pour  100. 

Le  nombre  des  journées  a  été  de  298,082,  ce  qui  donne  une  moyenne 

de  séjour  de  trente-six  jours  pour  les  hommes  et  trente-sept  pour  les 

femmes.  La  moyenne,  dans  les  hô|)ilaux  de  Paris,  a  été,  dans  la  même 

année  1860,  de  vin^l-Vrois  Jours  pour  les  hommes  et  vingt-e inq  peur  les 

femmes. 


VABlitTÉfl.  dSI 

L'unnéd  18QÛ  n*a  é(é  marquée  par  aucune  épidémie  d'une  grande  in- 
leBiUé.  Le  typhus  (468  malades)  a  élé,  pendant  tout  les  moii  ée  l'ao*- 
iiM,  représenté  presque  par  le  même  chiffre  ;  il  en  est  de  même  des  diar«< 
rhéea  (lâdB) ,  des  bronchites  (844),  des  pneumonies  (450),  de  la  variole 
(930),  el  des  fièvres  intermittentes  (633). 

Un  tableau  très -détaillé,  et  qui  n'occupe  pas  moins  de  7  pdges,  donha 
le  chiffre  des  entrées,  des  guérisons  et  des  décès  pour  chaque  maladie. 
Nous  ne  pouvons  malheureusement  l'analyser  et  enoore  moins  le  repro- 
duire, quoiqu'il  renferme  des  éléments  curieux  et  irès-instructifii  ;  nous 
nous  bornerons  à  mentionner  quelques-unes  des  maladies  aiguës  les 
plus  communes,  en  iudiquant  le  chiffre  des  cas  traités  chez  les  hommes 
et  chez  les  femmes,  et  celui  des  décès. 

Hommes.  Femmes*  Hommes.  Femmes. 

Rhumatisme 468  281;  morts,  6  i 

Phthisiê  pulmonaire. .  .    913  458  —  537  2^0 

Typhus .323  145  —  75  41 

Fièvre  interm  il  tente. ..    394  108  -—  4  » 

Méningite. . .  ^ 19         1^  —  13  lO 

Pneumonie 309  141  —  (50  50 

Pleurésie 198  109  —  43  16 

Dysenterie 47         21  —  18  9 

Hernies  étranglées.  ...      31         21  —  6  é 

Maladie  de  Bright.  ...      52         62  —  30  SÎ 

Fièvre  puerpérale.  ...»  jS8  —  »  40 

Variole 128         92  —  5  2 

Si  ces  relevés  généraux  ne  sont  pas  sans  valeur,  les  chapitres  oonsa-f 
crés  à  chaque  maladie  en  particulier,  et  qui  constituent  comme  autant 
de  rnonographies,  méritent  encore  plus  de  hxer  Tattention,  et  nou9  n'a- 
vons pas  à  nous  excuser  si  nous  tenons  à  donner  au  moins  une  Idée 
sommaire  de  quelques-uns  des  plus  intéressants. 

Dans  les  778  cas  de  rhumatisme,  la  maladie  a  coïncidé  avec  les  af  ee- 
tionsdu  cœur  dans  les  proportions  suivantes:  endocardite,  24}  péri- 
cardite»  6;  péri  et  endocardite,  7.  Parmi  les  complications,  on  compte 
8  pleurésies,  6  dysenteries,  3  pneumonies,  une  maladie  de  Bright  et  une 
péritonite.  Le  traitement  consiste  dans  remploi  de  la  propylamine,  du 
carbonate  de  lithium,  du  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose,  et  surtout 
de  la  Golchicine,  qui  n'a  donné  que  des  résultats  très-contestables. 

Le  typhus  fi  surtout  frappé  des  sujets  jeunes.  La  mortalité  a  été  dt 
2&,î|  ppur  100,  chiffre  élevé  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  que,  moipp 
le  chiffre  des  invasions  est  considérable,  plus  celui  de  la  mortalité  s'ét 
lève.  Sur  les  468  typhiques,  Téruption  n'a  été  constatée  que  98  fois  et 
rhémorrhagie  intestinale  9  fois. 

La  méningite  franche  p'est  repfé^ent^^  fme  p^r  ^  Ç3*i  (4  fu})ef;qul§|]se 
par  11.  Parmi  les  paralysies,  i'hémipjégiê  droite  figure  courte c;&'^.,V^ 
gauche  pour  14,  la  paraplégie  pour  71  • 
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Les  chiffres  relatifs  à  la  pneumonie  ont  plus  dimportance;  on  les 
rapprochera  utilement  de  la  statistique  très-întéressante  du  professeer 
Huss,  sur  laquelle  nous  aurons  lieu  de  revenir  (I).  Le  nombre  des  pneo- 
monles  soignées  en  1860  est  de  909  hommes  et  141  femmes  ;  les  Umll« 
extrêmes  d'âge,  de  8  à  86  ans  ;  la  plus  grande  fréquence  de  la  maladie 
est  de  18  à  22  ans  chez  les  hommes  et  de  28  à  32  chez  les  femmes. 

Le  poumon  droit  a  été  affecté  191  fois ,  le  gauche  157,  les  deux  pou- 
mons 20  fois  ;  la  pneumonie  a  occupé  exclusivement  le  lobe  supérieor, 
58  fois  à  droite  et  33  fois  à  gauche.  Le  traitement  a  été  très-réservé,  et 
a  consisté  en  quelques  calmants  et  quelques  préparations  antlmoniales, 
sans  émissions  sanguines.  La  mortalité,  qui,  comme  on  Fa  vu,  est  de  116 
sur  450 ,  a  été  due  en  partie  à  des  affections  concomitantes,  dysenterie, 
tubercules,  etc.  Cette  proportion  est  énorme,  si  on  la  compare  à  celle 
des  décès  par  pneumonie,  à  Thôpital  de  Stockholm,  où,  sur  2,616  cas, on 
ne  compte  que  281  morts,  soit  10,74  pour  100  au  lieu  de  37  â  38,  bien 
que  le  traitement  usité  dans  les  deux  hôpitaux  ne  manque  pas  d'ana- 
logie. 

Les  affections  chroniques  se  refusent  aux  statistiques  hospitalières, 
les  malades  réclamant  leur  admission  â  des  époques  indéterminées  oa 
ne  continuant  pas  le  traitement  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie. 
C'est  à  ce  titre  que  les  essais  de  syphilisalion  du  professeur  Sigmund, 
pratiqués  sur  15  malades  avec  seulement  2  guérisons,  ne  nous  sem- 
blent pas  concluants. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales ,  nous  ne  nous  arrêterons  qu'un 
instant  sur  les  amputations  et  les  résections.  Sur  un  total  de  51  opérés, 
on  compte  21  décès:  Il  amputations  de  la  cuisse  et  4  guérisons,  17  am- 
putations de  la  jambe  et  12  guérisons,  4  résections  de  la  mâchoire  et  une 
guérison. 

Nous  avons  eu  en  vue  de  donner  un  simple  aperçu  de  la  statistique 
vraiment  médicale  du  grand  hôpital  devienne,  qui,  sur  beaucoup  de 
points,  peut  et  doit  servir  de  modèle.  Si  maintenant  on  veut  établir  une 
comparaison  entre  la  mortalité  hospitalière,  â  Vienne  et  à  Paris,  il  im- 
porte de  faire  entrer  dans  le  décompte  les  hôpitaux  spéciaux  que  nous 
n'avons  pas  compris  dans  notre  relevé.  Le  résultat  de  cette  comparai- 
son est  le  suivant. 

Â  Paris,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  9,10  pour  100  en  1860:  à 
Vienne,  elle  a  été,  pour  la  même  année ,  de  11,7  pour  100.  Elle  a  élé,  i 
Paris,  de  1845  à  1354  (dix  ans),  de  9,99,  et,  à  Vienne,  pendant  la  période 
décennale  de  1851  à  1860,  de  13,8.  On  voit,  par  ce  seul  exposé,  jusqu'à 
quel  point  on  est  autorisé  à  admettre  que  les  hôpitaux  de  Paris  sont  les 
moins  favorables  aux  malades. 


(1)  Die  Behandlung  der  Lungenentzûndung,  1861. 
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—  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l*hôpi(al  mili- 
taire du  Val-de-Grâce ,  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  une 
renie  annuelle  de  2,000  fr.,  destinée  à  être  donnée  en  prix  à  la  per« 
sonne  «qui  aura  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité  gé- 
nérale et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédem- 
ment. » 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain,  dans  ia  séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  jusqu'au  31  juillet  prochain  inclusivemenL 

Les  nationaux  seuls  auront  le  droit  de  concourir,  et  le  prix  ne  s'ap-^ 
pliquera  qu'aux  inventions  faites  postérieurement  au  8  septembre  1856, 
date  du  décret  impérial  qui  autorise  l'acceptation  du  legs. 

—  Encore  un  nouveau  deuil  dans  le  corps  médical!  Cazeaux,  Tun  de 
ses  membres  les  plus  distingués ,  vient  de  succomber  aux  suites  d'une 
affection  grave  dont  il  était  atteint  depuis  plus  d'un  an.  Cette  nature 
d'élite  n'a  pu  résister  aux  labeurs  écrasants  de  la  profession  qu'il  exer- 
çait avec  tant  d'habileté  et  de  dévouement. 

Après  avoir  complété  à  Bordeaux,  sa  ville  natale,  des  études  litté- 
raires où  il  avait  obtenu  de  nombreux  succès,  Cazeaux  vint  à  Paris  étu- 
dier la  médecine.  Bientôt  il  y  conquit  le  titre  d'interne,  et  plus  tard  il 
fut  choisi  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  pour  remplir  auprès  de  lui 
les  fonctions  de  chef  de  clinique.  Dès  ce  moment,  il  s'adonna  à  l'ensei- 
gnement et  à  la  pratique  des  accouchements,  et  se  prépara  ainsi  au  con- 
cours de  l'agrégation,  dans  lequel  il  déploya  toutes  les  heureuses  qua- 
lités dont  il  était  doué. 

En  1843,  Il  fit  paraître  la  première  édition  de  son  excellent  JYaité 
d'accouchements,  édition  qui  fut  bientôt  épuisée  et  suivie  de  cinq  au- 
tres. Un  tel  succès  était  bien  mérité;  car  ce  livre,  mis  au  courant  de  la 
science  moderne,  brillait  parmi  tous  les  autres  de  cette  clarté  qui  for- 
mait un  des  traits  principaux  de  l'esprit  de  notre  excellent  collègue. 

En  1851,  Cazeaux  fut  nommé  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  et 
chacun  de  nous  se  souvient  avec  quelle  vigueur  de  logique,  quelle  élé- 
gance d'expression  et  quelle  énergie  de  volonté,  il  savait  soutenir  les 
idées  qu'il  croyait  bonnes.  Cependant  ces  vigoureuses  qualités  n'exclu- 
aient pas  chez  lui  l'aménité  ia  plus  franche  et  la  courtoisie  la  plus  déli- 
cate. Depuis  trois  ans,  il  faisait  également  partie  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. Un  des  principaux  titres  de  notre  regretté  confrère  est  d'avoir 
modifié  complètement  les  idées  qui  avaient  cours  avant  lui  sur  la  plé- 
thore des  femmes  enceintes  ;  c'est  grâce  à  ses  travaux  que  ia  pratique 
banale  des  saignées  pendant  la  grossesse  a  été  à  peu  près  complètement 
abandonnée.  Un  de  ses  collègues  les  plus  autorisés  de  l'Académie  de 
Médecine,  M.  Dauyau,  a  dit  ailleurs  ce  que  valait  Cazeaux  comme  savant. 
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L*oii)q9e  oraUor  ^  comme  pralicien.  Qu'il  nou»  tufftie  d'avoir  rappelé 
kû  quelque!  (raîU  du  collègue  honnéle,  aimable  et  dUliuguô,  que  news 
voRona  de  perdre*  0.  B. 
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Traité  é'^aatamle  descriptive,  par  J.  Grovhilhibe,  professeur  i 
la  Faculté  de  Médecine;  4^  édition,  revue,  corrigée  et  considérable- 
ment  augmentée,  avec  la  coliaboralion  de  M.  le  D*"  Marc  &bb,  profes- 
seur agrégea  la  Faculté  de  Médecine,  et  M.  Grutbilhibr  fils,  aide  d'i- 
nalomie  à  la  FacuUé  de  Médecine.  Tome  1^%  T®  partie  :  ostéoiofft  et 
art/irologie ,  484  pages  grand  in  8",  avec  385  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Chez  Asselin  ;  Paris ,  1862. 

Pepuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  éludes  anatoroiques  ont 
suivi  parmi  nous  trois  directions  différentes  :  elles  furent  d*abord  con- 
sacrées â  cette  anatomie,  qu*on  a  qualifiée  de  descriplwe,  <^u\  ne  de- 
mande d'auxiliaire  qu'au  scalpel ,  et  qui ,  dégagée  de  toute  application 
médicale,  se  borne  à  bien  faire  connaître  la  forme  et  les  rapports  des 
organes  entre  eux  ;  plus  tard,  les  analomistes  recherchèrent  surtout  dans 
leurs  descriptions  le  côté  pratique  et  le  but  opératoire,  et  ainsi  prit 
naissance  celle  analomle  chirurgicale,  au  souvenir  de  laquelle  se  rat- 
tachent les  noms  les  plus  estimés  de  la  chirurgie  française  ;  enfin  et  à 
une  date  plus  récente,  on  s'est  appliqué  à  mettre  au  service  de  Tana- 
tomie  les  instruments  grossissants  et  les  réaclifs  chimiques,  deux 
moyens  qui  nous  permeltenl  chaque  jour  de  découvrir  facilement  les 
éléments  les  plus  ténus  des  organes. 

Le  livre  de  M.  Cruveilhier  fui,  à  sa  première  apparition  ,  l'exposé  le 
plus  lucide  que  nous  ayons  jamais  eu  de  nos  connaissances  en  ana- 
lomie  descriptive;  la  science  y  était  présentée  sous  une  forme  simple, 
allrayanle  et  dans  un  style  d'une  lecture  facile.  De  nombreuses  généra- 
lions  d'élèves  ont  fait  leur  éducation  analomique  dans  cet  ouvrage,  de- 
venu promptemenl  populaire  el  qui  devait  son  succès  aux  meilleures 
(|ualilés  (|ue  puisse  posséder  un  traité  classi(|ue.  On  ne  tarda  pas  à 
reconnaltn*  «jue  l'auteur  de  ce  livre  l'avait  écrit  le  scalpel  à  la  main, 
l'esprit  libre  de  tout  souvenir  antérieur,  et  qu'après  avoir  bien  com- 
pris les  choses  qu'il  avait  vues,  il  avail  su  les  énoncer  clairement. 
C'est  un  grand  mérite  de  décrire  nettemenl  les  choses  qu'on  a  étudiées, 
mais  c'esl  un  mérite  plus  grand  encore  de  savoir  se  taire  sur  les  choses 
nvec  lesquelles  on  n'a  pas  familiarisé  ses  yeux  et  son  esprit.  M.  Cruveil- 
hier, jusqu'à  la  présente  édition  de  cet  ouvrage,  n'avait  point  dirigé 
toiite  son  alteplion  vers  les  recherches  hislologiques  qui  complètent  si 
bien  aujourd'hui  t'élude  particulière  des  organes,  tl  y  avait  de  la  sorte. 


BIBLÎI^RAPIII»:.  ft3/$ 

flans  son  livre,  des  lacunes  regrettables  et  qu'on  désirait  voir  corpbléês  ; 
mais  que  ces  lacunes  sont  préférables  aux  notions  incomplètes,  souvent 
fort  inexactes,  dont  certains  auteurs,  peu  2tu  courant  de  ce  genre  de 
recherches,  ont  h  prétention  d'enrichir  leurs  ouvrages! 

M.  Gruveilhier,  qui  aime  avant  tout  la  science,  a  réussi  à  faire 
disparaître  ces  légers  défauts  de  son  livre, en  associant  à  ses  travaux 
deul  hommes  familiarisés  avec  toutes  les  finesses  de  Thislologle  mo- 
derne. H.  Marc  Sée  est  depuis  longtemps  connu  du  public  médical  par 
sa  belle  traduction  de  Kôlliker,  qu'il  a  entreprise  avec  M.  Béclard,  par 
ses  éludes  sur  l'appareil  de  l'acoommodalion  de  l'œil,  par  sa  connais- 
sance approfondie  des  travaux  ahalomiques  allemands,  et  l'honorable 
professeur  ne  pouvait  pas  faire  un  meilleur  choix;  M.  Gruveilhier  fils, 
en  travaillant  â  l'œuvre  paternelle,  y  apportera  toutes  les  qualités  qui 
ont  déjà  appelé  sur  lui  rallehlion  des  maîtres ,  et  qui  permettent  de 
penser  qu'il  continuera  dignement  les  (radilions  scientifiques  attachées 
âson  nom. 

Ce  concours  habile  et  dévouéde  deux  jeunes  savants  suffira  â  combler 
facilement ,  dans  l'ouvrage  de  M.  Gruveilhier,  les  omissions  qui  s'y 
trouvent,  sans  lui  enlever  aucune  des  qualités  précieuses  qui  le  recom? 
mandent  aux  élèves. 

Depuis  longtemps  tes  àriatomistes  appellent  à  leur  aide  le  dessin  pour 
mieux  faire  comprendre  par  les  yeux  ce  que  l'esprit  ne  saisit  pas  tout 
d^abord.  M.  Gruveilhier  avait  jusqu'à  présent  conservé  quelque  dé- 
fiance contre  ce  genre  d'illustration;  il  craignait  qu'en  s'habituant 
à  étudier  l'ahatomie  sur  des  planches  les  élèves  ne  négligeassent  tes 
dissections.  Il  y  a  sans  doute  dans  cette  pensée  quelque  chose  de 
vrai,  mais,  pour  éviter  ce  danger  inévitable,  un  auteur  ne  saurait  se 
priver  des  précieuses  ressources  du  dessin.  Disons  même  que  pour 
ia  présente  édition  de  ce  livre,  où  trouvent  place  d'assez  nombreux  dé- 
tails d'histologie  micrographique,  il  eût  été  impossible  de  se  passer  de  fi- 
gui^sdàns  le  texte.  M.Cruveilhîer  s'est  donc  éédâéàiUusirer  son  livre,  et, 
avec  le  concours  habile  de  son  éditeur,  M.  Asselin ,  il  a  fait  choix  d'un 
genre  d'illustration  encore  peu  connu  dans  la  librairie  française,  lagra- 
vure  polychrome.  On  sait  toutes  les  facilités  que  nous  offre  la  gravure 
sur  bois  pour  placer  des  figures  en  noir  au  milieu  du  texte  de  nos  livres. 
Durant  ces  dernières  années,  des  essais  nombreux  ont  été  faits  pour  créer 
ia  gravure  polychrome,  et  d'assez  jolis  résultats  ont  été  déjà  obtenus. 
M.  Henle,  qui  publie  en  Allemagne  un  traité  d'anatomie,  a  fait  usage  de 
ce  genre  de  gravure  dans  le  texte  pour  représenter  les  muscles,  les 
vaisseaux.  Ce  sont  ces  planches  habilement  faites  que  nous  retrouvons 
daris  le  livre  de  M.  Gruveilhier,  et  les  tirages,  dus  aux  presses  de 
M.  Crété,  n'ont  rien  à  envier  à  ceux  qui  sortent  des  imprimeries  dé 
rîbtlingiie.  Il  y  a  encore  dans  ce  genre  d'illustrations  un  nouveau  succM 
pour  ce  livre,  à  l'exécution  typographique  duquel  M.  Asselin  apporte 
les  plus  grands  soins. 
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La  première  parlie  du  tome  1*'  est  consacrée  à  Votiioioife  et  h  VoHkrù- 
logis.  M.  Cruveilhier  a  eu  peu  de  changements  â  faire  subir  à  son  livre 
pour  le  mettre  sur  ce  sujet  au  courant  des  travaux  les  plus  modernes;  il 
suffisait  d'y  introduire  un  exposé  micrographique  de  la  stniclure  et  du 
développement  des  os,  et  de  donner  quelques  détails  sur  Tétude 
comparée  du  crâne  et  des  vertèbres,  comme  sur  la  comparaison  des  mem- 
bres supérieurs  avec  les  membres  inférieurs.  M.  Cruveilhier  considère  le 
crâne  comme  la  réunion  de  trois  vertèbres  :  vertèbre  postérieure  oa 
occipitale,  vertèbre  moyenne  ou  temporo-pariétale,  vertèbre  antérieure 
ou  sphéno-ethmoldo-frontale  ;  mais  cette  hypothèse,  très-acceptable  du 
reste,  ne  peut  recevoir  sa  complète  démonstration  que  par  Tostéogétiie 
et  Tanatomie  comparée.  Quant  à  ce  qui  tient  à  la  comparaison  des  mem- 
bres supérieurs  et  des  mem.bres  inférieurs,  M.  Cruveilhier  accepte  les 
données  de  M.  Martins,  dont  nous  avons  autrefois  analysé  e  travail  sor 
ce  sujet. 

Toute  la  partie  osléologique  de  cet  ouvrage  renferme  un  très-grand 
nombre  de  planches  et  surtout  des  coupes  fort  Ingénieusement  conçues 
pour  démontrer  les  rapports  des  différents  os  delà  tète;  mais  c*est  dans 
la  portion  de  ce  livre  consacrée  aux  articulations  qu*on  apprehd  i 
juger  Peffel  assez  saisissant  de  la  gravure  polychrome  pour  montrer 
sur  un  dessin  la  séparation  de  parties  quelquefois  très-confuses  dans 
une  figure  en  noir. 

Je  ne  chercherai  point  à  pousser  plus  loin  cette  analyse  ;  il  me  soffit 
d'appeler  ralleiition  des  médecins  et  des  élèves  sur  un  livre  éminent 
qui,  grâce  à  la  collaboralion  active  de  deux  jeunes  savants  ,  a  repris 
toute  sa  vigueur  et  continuera  longtemps  encore  à  guider  les  généra- 
tions médicales  dans  Télude  de  l'analomle.  E.  F. 


Ijeçon»  sur  les  affections  cutanées  dartreuses ,  professées  à 
l'hôpital  Saint' Louis  pendant  le  trimestre  d'été  de  1861,  par  M.  le 
D*"  Hardy,  professeur  agréfîé  à  la  Faculté  de  Médecine,  médecin  de 
rhrtpital  Saint-Louis,  etc.;  rédigées  par  M.  le  D*"  Pihah-Dufkillai, 
ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Paris,  Coccoz,  1862;  in-8^, 
204  pages. 

Dans  une  précédente  publication  {Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau, 
1858),  M.  Hardy  a  déjà  fait  connatlre  ses  idées  sur  le  classement  des 
maladies  cutanées.  Le  cours  professé,  en  1861,  à  ThôpiUl  Saint-Louis, 
n'est  pas  consacré  à  une  nouvelle  exposition  doctrinale.  L'auteur  s'est 
proposé  de  compléter  par  des  développements  nécessaires  les  opinions 
qu'il  avait  exposées  succinctement,  soit  en  insistant  sur  quelques  points 
moins  bien  élucidés,  soit  en  discutant  les  doctrines  de  M.  Bazin  sur  la 
dartre  et  Tarthritis. 
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Par  le  mot  dartres»  M.  Hardy  entend  des  affecllons  de  la  peau  con- 
stîluées  par  des  lésions  élémentaires  diverses,  disposées  à  s'étendre 
au  delà  de  leur  siège  primitif,  tendant  à  récidiver,  affectant  une  mar- 
che habituellement  chronique,  excitant  un  sentiment  de  cuisson  ou  de 
prurit,  ne  laissant  jamais  de  cicatrices,  non  contagieuses,  et  suscepti- 
bles de  se  transmettre  par  voie  d'hérédité.  Mais  il  ajoute  que  pour  i-e- 
connattre  qu'une  affection  appartient  à  ce  groupe  nosologiqne  il  n'est 
pas  nécessaire  qu'elle  se  présente  toujours  avec  tous  les  caractères  qui 
entrent  dans  cette  définition.  Pour  lui,  il  en  est  des  affections  dartreuses 
comme  de  beaucoup  d'autres  maladies,  scrofules,  cancers  ;  une  affec- 
tion peut  manifestement  appartenir  à  ces  groupes  quoiqu'un  certain 
nombre  de  caractères  fassent  défaut:  aussi  M.  Hardy  a  pu  réunir  sous  le 
nom  de  dartres  l'eczéma,  avec  ses  différentes  formes  auxquelles  il  joint 
l'impétigo,  le  pityriasis,  le  lichen  ;  puis,  dans  des  chapitres  différents, 
les  diverses  formes  de  pityriasis  et  le  psoriasis. 

Pour  M.  Hardy,  le  tégument  interne  n'est  pas  le  siège  unique  des  ma- 
nifestations dartreuses;  les  membranes  muqueuses  sont  souvent  at- 
teintes soit  par  voie  de  simple  continuité,  soit  par  le  développement 
d'emblée  de  la  manifestation  sur  une  muqueuse ,  angine  herpétique, 
gastralgies,  catarrhes,  asthme  dartreux.  Les  succès  obtenus  par  la  mé- 
dication arsenicale  fourniraient  un  des  arguments  les  plus  curieux  poui 
démontrer  la  nature  herpétique  de  ces  affections.  Enfin  le  cancer  ne  se- 
rait souvent  que  la  manifestation  ultime  de  la  disposition  herpétique. 
A  l'appui  de  celte  dernière  opinion,  M.  Hardy  cite  trois  observations  el 
conclut  à  l'existence  d'une  diathèse  herpétique  ou  maladie  constitu- 
tionnelle en  vertu  de  laquelle  se  développent  chez  le  même  individu 
des  affections  qui  peuvent  différer  sous  le  rapport  des  formes,  mais  qui 
se  rapprochent  par  la  communauté  d'origine  et  de  nature. 

M.  Hardy  se  sépare  donc  des  autres  médecins  de  l'hôpilal  Saint-Louis, 
MM.  Giberl,  Devergie  et  Cazenave,  en  admettant  cette  diathèse,  et  en  re« 
fusant  de  croire  à  l'existence  des  éruptions  dartreuses  sans  une  cause 
constitutionnelle,  il  se  sépare  également  de  H.  Bazin  en  donnant  plus 
d'extension  à  l'herpétisme  et  en  niant  l'existence  des  arthrites  telles  que 
les  admet  un  savant  collègue.  .Pour  M.  Hardy,  il  n'y  a  pas  de  maladie  k 
laquelle  on  puisse  donner  le  nom  d'arthrites.  Les  distinctions  anciennes, 
entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  sont  fondées,  el  il  n'existe  pas  une  pa- 
renté assez  étroite  entre  ces  deux  maladies  pour  qu'on  puisse  les  con- 
fondre dans  un  seul  groupe.  Passant  en  revue  les  caractères  principaux 
assignés  aux  aithritides,  l'auteur  ne  voit  pas  que  le  siège,  la  forme,  les 
produits  excrétés,  la  multiplicité  des  lésions  élémentaires,  la  marche, 
la  durée,  et  l'absence  de  prurit,  soient  de  nature  à  caractériser  des  érup- 
tions qui  constitueraient  un  genre  à  part.  Les  principales  objections 
sont  tirées  d'abord  des  contradictions  entre  les  signes  théoriques  indi- 
qués par  M.  Bazin  et  diverses  observations  consignées  dans  ses  livres, 
fie  l'insuffisance  des  caractères  distinclifs  que  fournit  le  traitement. 
Enfin  la  subdivision  d'une  même  affeclion  en  plusieniô  vaiiélés  appar- 
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lenanl  à  des  familles  morbides  dislincles  est  un  de»  r^pro€h«  les  pkis 
sérieux  que  Ton  doive  faire  à  la  classificalion  de  K.  Qaiin,  qui  i  iU 
obligé  d'éludier  séparément  Teczéma  scrofuleux,  dartreiiii,  arilirîliquc. 

L'affeclion  esl  une,  et  elle  se  modifie  seulement  suivapl  les  iodividui 
qu'elle  alleinl. 

Ces  leçons,  dont  nous  venons  de  rinumer  soo^mairenient  les  princi- 
pales données,  rédigées  avec  beaucoup  de  soin  par  H*  Pihan-DuCèiliay, 
sont  doublement  intéressantes  el  par  la  précision  des  descriptions  ei par 
Tactualilé  des  questions  qui  y  sont  disculées. 

Presque  toutes  ces  opinions  sont  encore  à  l'étude  pour  les  médecini, 
el  ce  nouveau  livre  sera  de  nature  à  fixer  quelques-unes  de  leurs  hési- 
tations. 

Hygiène  alimenlalre  des  malades»  des  cofiirideseeiils  et  ém 
valétudinaires;  par  le  D*^  Fonssagriyeb.  Paris,  J.-B.  Baîllière,  1961; 
in-8". 

M.  le  D**  Fonssagrives  a  fait  ses  preuves,  et  si  dans  le  cours  de  ses 
publications  savantes  el  nombreuses  il  s'est  trompé  une  fois,  il  estdr 
ceux  qui  ont  acquis  le  droit  d'entendre  la  vérité.  Le  Ttadé  de  Vhygfém 
alimentaire  était,  à  nos  yeux  ,  une  œuvre  à  peu  près  Impossible.  L'Idée 
a  dû  séduire  l'auteur,  il  lui  a  paru  que  puisqu'on  écrivait  utllemcfll 
des  livres  sur  la  thérapeutimie  il  ne  serait  pas  hoi*s  de  propos  de  rénoîr 
dans  un  corps  de  doctrine  les  préceples  relatifs  à  ralimentation.  On 
comprend  que  ce  desideratum  ail  sollicilô  le  zèle  de  notre  lionorabic 
confrère,  on  comprend  moins  (|n'll  n^ilt  pas  reculée  mi-tâclie  devant 
les  difficultés  insurmontables  qui  se  reproduisaient  â  chaque  para- 
graphe. 

La  première  partie,  qui  ne  contient  pas  moins  de  275  pages,  est  con- 
sacrée à  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  matière  médicale  de  la  médlcallon 
alimenlaire.  L'auteur  y  passe  en  revue  les  aliments  de  tout  ordi^e,  leur 
mode  de  pré|)aralion  et  leurs  qualités  supposéesou  justifiées.  On  avoaen 
qu'il  était  difficile  d'être  original  en  traitant  ainsi  de  la  pharmacie  culi- 
naire el  que  la  nomenclature  elle-même  ne  pouvait  être  empruntée  qtfi 
un  vocabulaire  exlra-médiral.  Qu'on  prenne  tel  chapitre  qu*on  voudra, 
celui  qui  traite  des  biscnils,  des  biscotins  el  des  biscoles,  des  échau(if> 
el  des  ciaquellns,  ou  celui  qui  s'occupe  des  ragoiUs  et  des  Fritures,  il 
n'est  pas  de  lecteur  qui  n'en  iipj)elle  île  l'opinion  de  M.  Fonssagrives, 
à  celle  des  gens  plus  conipélenls  dans  la  matière.  On  a  reproché  long- 
temps aux  mcilecins  d'élre  {;aslronomes  :  si  le  reproche  est  mérité.  H 
implique  une  cerlalne  érudition  culinaire;  s'il  esl  injuste,  les  courtes 
indications  d'un  traité  d'jiygiène  ne  créeront  ni  le  goût  ni  le  savoir  qui 
seuls  donneraient  au  médecin  une  véritable  autorité  gastronomique. 

La  deuxième  partie  contient  des  détails  étendus  et  Intéressants  sur  les 
rations  hospitalières. 

La  troisième  seule  enire  au  vif  de  la  question;  mais,  si  sage5 '^»e 


KlBUlHiKAPItll:.  639 

soient  les  préceptes,  ils  sont  ou  trop  vrais  pour  ({u'on  les  discute  ou 
trop  discutables  pourqu*on  les  applittue  aisément  aux  cas  particuliers. 
Révelllé-Parise,  homme  d'esprit  elde  sens,  n'a  pas  craint  de  résumer  ses 
meilleurs  avis  dans  des  prescriptions  comme  les  suivantes,  dont  per- 
sonne assurément  ne  contestera  la  sag;esse  :  ne  donner  d*aliments  que 
ce  que  Testomac  peut  digérer,  choisir  les  aliments  selon  les  got!ils  des 
malades,  se  tenir  chaudement  pendant  la  digestion,  etc.  Il  faut  ou  qu'on 
se  résigne  à  ces  honnêtes  prescriptions  ou  qu'on  pose  des  règles  qui 
comportent  des  exceptions  sans  nombre  selon  des  conditions  tout  Indi- 
divlduelles. 

C'est  â  propos  des  diètes  spéciales  et  des  régimes  exclusifs  qUe 
H.  Fonssagrives  retrouve  et  ses  aptitudes  pratiques  ei  son  sens  vrai- 
ment médical ,  c'est  là  que  commence  en  réalité  son  livre.  Réduit  à 
celte  seule  partie,  l'ouvrage  eût  gagné  de  se  dégager  des  notions  vulgai- 
res. L'inanition,  la  diète  sèche,  la  diète  végétale  ou  animale,  le  régime 
lacté,  ont  fourni  la  matière  de  bons  chapitres  bien  supérieurs  aux  va- 
gues généralités  des  premiers  livreso  Si  nous  savons  peu  de  chose  sur 
les  sujets  difticl les,  c'est  déjà  beaucoup  que  de  montrer  combien  il  serait 
profitable  d'acquérir  des  notions  plus  approfondies.  M.  Fonssagrives  a 
résumé  ce  que  lui  enseignaient  sous  ce  rapport  et  son  expérience  et 
celle  des  autres;  il  a  tout  au  moins,  en  éveillant  l'attention,  sollicité  de 
nouvelles  recherches ,  et  si  nous  avons  si  peu  ménagé  les  commence- 
ments, c'est  que  nous  avons  craint  qu'ils  n'engageassent  pas  assez  le 
lecteur  à  méditer  les  derniers  chapitres.  Le  livre  de  M.  Fonssagrives  est 
un  de  ceux  auxquels  on  ne  saurait  rendre  de  pire  service  que  d'y  tout 
approuver  avec  une  égale  indulgence;  des  deux  parties  bien  distinctes 
dont  il  Kc  compose ,  une  seule,  et  malheureusement  c'est  la  dernière  et 
la  plus  courte,  nous  semble  à  la  hauteur  d'un  éloge. 


J^B  iiM|Hlry  into  the  médicinal  value  of  the  exqrela  pf  rep« 
llles  (  fes  Excréments  des  repliifs  au  point  de  vue  thérapeutique  ),  par  le 
W  J.  Hastings;  in-8''.  Londres,  1862. 

Si  étrange  que  soit  ce  titre,  il  ne  Pest  guère  plu&  que  l'occasion  qui  a 
donné  naissance  au  livre.  L'auteur  raconte  que  le  frère  d^un  malade  au- 
quel il  avait  administré  un  de  ces  nouveaux  agents  fit  analyser  la  solu- 
tion par  un  chimiste,  qui  n'y  trouva  qu'un  peu  de  chaux.  Le  D'  Has- 
tings  fut  cité  devant  le  Collège  des  Médecins  sous  l'accusation  d'avoir 
donné  de  l'eau  pure  en  guise  de  remède  nouveau,  et  unanimement  ac 
quitté,  mais  depuis  lors  il  regarda  comme  un  devoir  de  se  disculper 
également  devant  l'opinion. 

La  matière  médicale  est  riche  en  produits  végétaux  et  minéraux,  mais 
jusqu'à  présent  le  règne  minéral  n'a  fourni, sauf  la  cantharide,que  des 
produits  insignifiants;  il  y  a  là  une  mine  a  explorer,  et  l'auteur,  con- 
vaincu, s'est  mis  résolument  à  l'œuvre.  Ses  premières  expériences 
furent  faites  avec  les  excréments  du  boa  constvkior.  Si  les  résultats 
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obtenus  témoîgnenl  de  Tefficacité  du  produit,  ils  prouvent  encore 
mieux  que  le  D*"  Hastings  n'a  pas  à  se  défendre  d*unç  propension  aa 
scepticisme  thérapeutique.  Un  gallon  d'eau  dissout  à  peine  deux  grains 
des  excréta,  or  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  étendue  sur  la  poi- 
trine  d*un  phthisique  détermine  un  soulagement  immédiat! 

Bien  que  les  excréments  soient  surtout  constitués  par  de  Turale 
d'ammoniaque,  l'auteur  s'empresse  de  déclarer  que  Turale  d'ammo- 
niaque essayé  par  lui  n'a  pas  les  verlus  du  composé  animal. 

J'ai  la  conviction,  dit  le  D'  Hastings,  que  la  phthisie  atlaquée  à  ia 
première  période  est  certainement  entravée  dans  son  progr^ ,  qu'on 
usile  le  remède  î\  l'intérieur  ou  à  l'extérieur ,  ou  simultanément  par  les 
deux  voies.  Pour  ceux  qui  craindraient  la  répugnance  des  malades  et  ia 
diarrhée  ou  le  mal  de  télé  que  le  médicament  est  censé  produire,  Taa- 
teur  lève  leurs  scrupules  en  abaissant  la  dose,  et  il  ne  fait  pas  lescoo- 
cessions  à  demi ,  car  il  consent  à  ne  donner  par  jour  qu'un  500^  de 
grain. 

Les  quinze  observations  rapportées  à  l'appui  de  l'efficacité  de  celle 
médication  n'en  apprendraient  pas  davantage. 

Outre  la  phthisie,  Tasthme,  la  bronchite,  la  coqueluche,  la  roétror- 
rhagie  et  la  leucorrhée,  la  scrofule,  l'eczéma,  l'acné  et  le  zona»  le  rho- 
matisme  et  la  goutte  n'ont  pas  été  moins  heureusement  modifiés.  Seu- 
lement,  comme  les  excréments  du  boa  conslrictor  ne  sont  pas  jusqu'i 
présent,  dans  le  catalogue  de  (ouïes  les  officines,  on  leur  substituera 
indifféremment  ceux  du  caméléon ,  de  certaines  couleuvres ,  de  plusieurs 
lézards  et  d'un  moindre  nombre  de  torlues. 


r 

Ktudes  sur  l'histoire  naturelle,  par  C.  Delyàillb  ;  2^  édition, 

in- 12.  Paris,  Germer  Baillière;  1862. 

Ce  pelit  livre,  lestement  écrit ,  est  d'une  lecture  attrayante.  Il  y  esl 
question  de  l'unité  d'origine  des  races  humaines,  de  l'alimenlation  par 
la  viande  de  cheval,  des  théories  de  Geoffroy-Sainl-Hilaire,  de  quelques 
naturalistes,  et  même  des  hommes  à  queue.  Tous  ces  sujets,  qui  lou- 
chent par  plus  d'un  point  à  nos  études,  sont  effleurés  sous  une  forme 
rapide,  élémentaire,  qui  les  rend  accessibles  aux  esprits  les  moins  pré- 
parés. L'auteur  plaide  la  cause  de  l'unité  de  l'espèce  humaine  et  de  sa 
séparation  des  espèces  animales  en  invoquant,  avec  Isidore  Geoffroy- 
Sainl-Hilaire,  les  caractères  tirés  des  facultés  intellectuelles.  11  patrone 
non  moins  vivement  l'usage  de  la  viande  de  cheval,  en  résumant  les 
arguments  connus,  qui  ne  prévalent  pas  encore  contre  la  répugnance 
générale.  La  biographie  de  Geoffroy-Sain t-Hilaire  le  père  est  intéres- 
sante, malgré  l'excès  de  la  concision. 

E.  FoLLiN,  G.  Lasègoc. 


Tams.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  U  FacuUc  de  McJciine,  rue  Moiuieut-le-Pruiie ,  3i. 
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ÉTUDE  POUR  SERVIR  A  l'HISTOIRE  DES  MONSTRUOSITÉS 
parasitaires;  de  l'inclusion  foetale  SITUÉE  DANS 
LA  RÉGION  SACRO-PÉRINÉALE, 

Par  le  D**  €?oiMi«otlo  pavl  ,  ancien  interne  des  hôpitaux , 
membre  de  la  Société  anatomique,  etc. 

CONSIDÉRATIOIKS  PRÉLIMINAIRES. 

il  L'inclusioQ  monstrueuse  d'un  fetus  dans  le  corps  de  son  frère, 
dit  Geoffroy  Saint-Hilaire  (1),  est  une  anomalie  trop  singulière 
pour  n'avoir  pas  excité  au  plus  haut  degré,  d'abord  Hncrédulité, 
puis  Fétonnement  et  l'intérêt  des  physiologistes.  »  Si  la  monstruo- 
sité totale  par  inclusion  a  commencé  par  n'être  pas  acceptée,  il  ne 
faut  pas  en  accuser  une  résistance  au  progrès  chez  les  savants  et 
les  naturalistes;  il  faut  bien  plus  s'en  prendre  à  la  légèreté  des 
écrivains,  qui  acceptaient  pour  sérieux  des  récits  ridicules  et  propo- 
saient pour  faits  scientifiques  des  contes  de  bonne  femme.  On  en 
peut  juger  du  reste  par  les  faits  qui  suivent. 

«Au  XVII®  siècle,  deux  écrivains,  Olto  et  Glauder,  racontèrent 
qu'une  petite  fille,  âgée  de  8  jours,  donna  naissance,  par  un  accou- 
chement naturel,  à  une  autre  petite  fille  bien  conformée  et  vivante, 
dont  la  longueur  égalait  celle  du  doigt  médius.  » 

(1)  Histoire  des  anomalies,  t.  III ,  p.  291  ;  Parii ,  1836. 
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cLe  moine  bâbord  de  Amelluxea  semble  croire  rhistoire  sm- 
vante,  qu*il  raconte  en  ces  termes:  Comme  j'étais  sur  le  mont  Saiot- 
Pierre,  à  ErfortJ'ai  trouvé  un  ancien  manuscrit  d'où  j'ai  lire  ce 
qui  suit:  Dans  l'année  836,  une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  fat 
traduite  devant  le  juge  à  cause  d'une  grossesse  qu'on  lui  supposait. 
Elle  disait  dans  sa  défense  :  Si  je  suis  grosse,  Dieu  lîaisse  que  l'en- 
fant que  je  porte  soit  grosse  aussi!  Peu  de  temps  après,  elle  mît 
au  monde  un  enfant  mort,  ayant  un  ventre  très-développé.  Les 
commères  étonnées  ayant  averti  le  juge  de  ce  miracle,  on  ouvrit  le 
corps  de  l'enfant,  et  on  trouva  dans  son  ventre  un  autre  enfant  qui 
avait  tous  ses  membres  bien  formés.»^ 

Puis  vient  la  ciironiqiie  de  Gabriel  Clauderius:  a  En  1672,  h 
femme  d'un  meunier  mit  au  monde  une  fille  forte  et  bien  portante, 
seulement  elle  avait  un  ventre  excessivement  gros.  Quelques joan 
après  sa  naissance ,  celte  enfant  fut  prise  de  violentes  douleurs,  qoi 
se  traduisirent  par  des  cris  et  des  convulsions.  Bientôt  il  s'éooali 
par  les  parties  génitales  une  grande  quantité  d'eau  sanguinolente, 
qui  fut  suivie  de  l'expulsion  d'une  toute  petite  fille  vivante,  et  pois 
après  vint  le  délivre.  Les  deux  enfants  furent  baptisés  ensemble  et 
succombèrent  le  lendemain.» 

Mais  riraafîinatiou  n'a  pas  de  bornes.  On  a  raconté  bien  plus 
fort,  on  a  supprimé  et  le  sexe  et  l'organe  de  la  gestation  en  faisant 
aaitre  et  développer  un  enfant  dans  la  cuisse  d'un  homme.  Ce  n  est 
plus  un  moine,  c'est  un  pire  dominicain,  qui  raconte  maintenant, 
et  dont  le  récit  est  adopté  et  reproduit  par  un  père  jésuite  (1). 

«Ludovidus  Roussel,  ridens  dulores  uxoris  suœ  parturieotis, 
«quasi  eos  stimularet,  et  oplans  eos  experiri,  ex  imprecatione  uio- 
«ris  et  uitione  divina  diu  dolorem  maximum  in  femore  dextrope^ 
«tulit,  spatio  scilicet  novem  mensium  :  quo  tempore  complète, 
tf  inde  excisus  fuit  infans  masculus,  qui  nomen  patris  sortitus  est.  > 

C'est,  comme  on  le  voit,  la  légende  de  la  naissance  de  Sémélé, 
renouvelée  de  la  mythologie.  On  comprend  facilement  qu'en  pré- 
sence de  tels  récits,  Bartholin  n  ait  pas  été  convaincu  de  rexisteoce 
de  l'inclusion  fœtale. 


(1)  P.  Berlraudiis  Lot ,  dominic. ,  casus  Belgici,  tractat.  15,  art.  1.  S.  p.  Ga«- 
parus  Scbou,  roc.  Jes.,  Phxsica  curiosa  seu  mirabUia  naturœ  etartis;Bff- 
bipoli,1697,5«édit.,3,p.645. 
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L'étude  de  la  téraiulo^^ie  a  perdu  aujourd'hui  une  grande  partie 
de  eette  couleur  poétique,  et  Ton  remplace  maintenant  les  fables 
par  des  examens  minutieux  et  précis,  l/histoire  n'en  est  plus  aussi 
amusante,  mais  elle  est  vraie  et  par  conséquent  scientifique. 

Si  Ton  passe  maiutenant  aux  écrits  qui  ont  imprimé  un  progrès 
à  nos  connaissances  sur  l'inclusion  fœtale,  on  voit  qu'ils  sont  peu 
nombreux,  et,  sans  vouloir  faire  ici  un  historique  de  la  question, 
qu'on  trouvera  dans  les  articles  qui  traitent  de  l'inclusion  en  géné- 
ral (1),  je  ferai  seulement  remarquer  que  Faltori  et  Lachëze  n'a- 
yaient  donné  que  quelques  aperçus.  H  faut  arriver  à  1827,  au 
mémoire  d'Ollivier,  d'Angers  (dans  \t%  Archives  générales  de 
médecine)^  pour  avoir  quelques  renseignements  précis  et  des  ob- 
servations détaillées.  Dès  lors  l'histoire  des  inclusions  foelales  en 
eonstitue  l'existence.  Puis  Himiy  fait  à  Hanovre,  en  1831,  un  traité 
eap  professa  sur  ce  sujet.  En  1836,  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire 
leur  assigne  une  place  dans  son  traité  des  anomalies;  il  range  la 
monstruosité  par  inclusion  dans  la  classe  des  monstres  doubles, 
ordre  des  parasitaires ,  tribu  des  endocymiens.  Puis  viennent  les 
travaux  de  Schauman  à  Berlin,  1839,  le  traité  d'anatomie  patholo- 
gique de  M.  Gruveilhier,  et  la  tératologie  de  Vrolick  à  Amsterdam, 
eo  1849. 

Néanmoins  l'histoire  de  l'inclusion  fœtale  n'était  encore  que  dans 
les  données  générales  où  l'avait  laissée  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire. 
En  1862,  la  question  fit  un  pas  par  le  précieux  travail  de  M.  Lebert 
sur  les  kystes  dermoïdes  (2). 

Mais  en  somme,  c'est  en  1855  qu'il  faut  arriver  pour  voir  l'inclu- 
sion fœtale  examinée  au  point  de  vue  clinique.  C'est  à  M.  Yerueuil 
que  nous  devons  cette  première  tentative,  suivie,  du  reste,  du  plus 
heureux  succès  (3).  Ce  n'est  pas  que  les  différents  chirurgiens 
n'aient  essayé,  en  face  de  cas  d'inclusion  fœtale,  d'en  tirer  toutes  les 
conséquences  utiles;  mais,  leur  étude  s'étant  en  général  bornée  à 
un  seul  fait,  il  n'en  pouvait  rien  résulter  de  général.  Ce  n'est  que 
dujour  où  M.  Verneuil  a  réuni  dix  observations  d'inclusion  fœtale 


(t)  Voir  la  tbèse  du  D'  MouMaud,  des  Inclusions  fœtales,  1861. 

(3)  Mémoirts  de  la  Société  de  biologie,  V  série,  t.  IV,  p.  203;  1852. 

(3;  Jrchiv0$  générales  de  médecine,  1855. 
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dans  une  même  région  (la  régicm  serotile),  qa*U  ajpa  en  tifer  to 
renseignements  précteox  pour  le  diagnostic  el  le  traitement  de  ce 

genre  de  tumeurs. 

J'ai  eu ,  pour  ma  part ,  k  examiner  un  cas  dlndiuidn  fiortale  dm 
la  région  sacro-périnéale,  et  j'ai  tenté  de  faire  pour  ceUe  légioa 
ce  que  M.  Yemeuil  avait  accompli  pour  une  autre.  Je  tivre  donc 
aujourdliui  au  public  médical  le  résultat  de  ces  redmvlies ,  qai 
m*ont  amené  ft  réunir  28  observations  d'inclusion  tetale  dam  h 
région  sacro-périnéale. 

Je  dois  cependant  justifier,  josqu'ft  un  certain  point ,  h  drcflB- 
scription  de  ce  siqet.  Quant  à  la  monstruosité  par  indnsion,  il  m^ot 
aiyoord'hui  hcile ,  grftce  nux  travaux  de  I.  Geoffiroy-Saint-Hilaire, 
de  la  séparer  de  lliétéradelphie,  car  Tinclôsion  a  ponr  cametéR 
spécifique  renveloppement  do  parasite  dans  on  kyste  indépendmt 
et  recouvert  en  totalité  par  la  peau  de  Tautosite.  Ce  qui  prouve  ea> 
coreqoe'les  parasites  par  inclusion  doivent  être  surtout  étodibai 
point  de  vue  clinique,  c*est  que  leur  présence  ne  pr^udide  ndb; 
ment  i  Tunité  de  l'individu  porteur,  et  qu'ils  n'incommodent  qae 
par  leur  volume  et  le  travail  éliminatoire  qu'ils  subissent  ;  ib  ap- 
pariienQent  donc,  plus  que  toutes  les  autres  monstruosités  pansî- 
taires,  à  la  pathologie. 

Quant  à  la  région  que  j'étudie,  je  dirai  plus,  je  suis  convaiaci 
que  dans  Thistoire  de  rinclusion  fetale,  celle  de  l'inclusion  dam  b 
région  sacro-périnéale  forme  une  classe  à  part,  et  je  ne  crois  pis 
me  tromper  en  disant  qu'elle  est  une  des  plus  communes.  Je  ae 
m'appuierai  pas  sur  ce  que  je  donne  28  observations  dans  cette  ré- 
gion, tandis  que  M.  Verneuil  n'en  donne  que  10  dans  les  bourses 
et  que  les  autres  ne  sont  que  signalées  dans  les  autres  régions; je 
m'appuierai  sur  ce  que  Himiy,  sur  12  inclusions  sous-cutanées,  ca 
a  rencontré  10  dans  la  région  sacro-périnéale,  et  sur  Topinioode 
Vrolick,  qui  regarde  l'inclusion  sacro-périnéale  comme  la  plas 
fréquente  de  beaucoup. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'on  aura  passé  ainsi  en  revue,  r^ioa 
par  région,  l'histoire  de  Tinclusion  fœtale,  on  pourra  arriver  à  des 
généralités  ;  jusque-là  il  faut  se  résigner,  comme  1.  GeofFroy-Saint- 
Hilaire.  «Jusque-là,  dit-il ,  il  faut  nous  y  résoudre  tous,  les  essais 
qui  seront  tentés  auront  le  sort  commun  de  tous  ceux  qui  les  oo( 
précédés.  La  plupart  ne  conduiront  qu'à  des  hypothèses  énoncées; 
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les  plus  habiles  ou  les  plus  heureux,  à  des  aperçus  ingéaieux,  à  des 
vérités  importantes,  mais  seulement  à  des  aperçus,  à  des  vérités 
partielles  dans  lesquelles  on  devra  se  garder  de  chercher,  comme 
CD  le  fait  trop  souvent ,  la  solution  complète  d'un  problème  qui 
n'est  pas  même  encore  entièrement  posé.  »  Pénétré  de  la  sagesse  de 
ce  conseil ,  je  n  essayerai  de  donner  ni  une  théorie  de  Tinclusion 
itOBtale,  ni  une  classification;  je  me  bornerai  à  faire  ressortir,  de 
Texamen  de  ces  faits  que  j'apporte,  quelques  considérations.  Quant 
aux  classifications,  il  en  reste  une  qui  paraît  avoir  réuni  presque 
tous  les  suffrages ,  c'est  celle  qui  partage  les  inclusions  en  sous- 
eatanées  et  en  viscérales.  Je  ne  la  crois  pas  juste,  et  je  démontrerai 
même  qu'elle  est  fausse,  lorsque  je  ferai  voir  que  l'inclusion  fœtale 
peut  siéger  dans  toutes  les  couches  de  la  région  sacro-périnéale, 
depuis  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  jusqu'au  péritoine. 

Quant  aux  théories,  je  les  laisserai  de  c6té  ;  j'attendrai  pour  cela 
le  moment  prévu  par  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  où  des  descrip- 
tions nombreuses  permettront  d'essayer  d'en  construire  une.  Je 
m'en  consolerais  facilement,  si,  dans  ce  travail,  j'avais  pu  me  mon- 
trer digne  des  leçons  que  m'a  données  mon  très-cher  maître, 
M.  Pidoux:  «Si  nous  ne  pouvons  être  des  savants,  me  dit-il  tou- 
jours, soyons  au  moins  des  artistes.  Quand  nous  ne  pénétrons  pas 
encore  les  secrets  de  la  nature ,  tâchons  de  faire  des  portraits 
fidèles.» 

J'ai  pris  soin,  dans  cette  étude,  de  me  conformer  aux  exigences 
de  notre  époque.  On  tient  aujourd'hui  avec  raison  à  un  examen  mi- 
nutieux des  faits  qu'on  observe  et  à  leur  récit  conservé  avec  tous 
ses  détails  ;  je  me  suis  conformé  à  ce  premier  point  en  donnant  les 
observations  en  entier  avec  tous  leurs  détails.  De  plus,  la  science  est 
universelle,  elle  n'a  pas  de  patrie;  aussi  suis-je  allé  chercher  dans  la 
bibliographie  étrangère  les  matériaux  qui  devaient  augmenter  ceux 
que  j'avais  pu  recueillir  dans  les  écrits  de  nos  compatriotes,  j'ai 
traduit  toutes  les  observations  écrites  dans  les  langues  étrangères 
et  j'en  ai  donné  une  version  française.  Je  n'ose  croire  que  j'aie  rap- 
porté ici  tous  les  faits  connus  ou  plutôt  édités  qui  se  rapportent 
au  sujet  que  je  traite,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  La  première , 
c'est  que  je  n'ai  pu  me  procurer  tous  les  ouvrages  où  il  aurait  pu 
en  être  question  d'une  manière  incidente,  et  de  l'autre,  que  la 
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plupart  de  ces  faits  étant  iodîqaés  sous  des  titres  toot  aotrcsj'tf 
pu  en  laisser  passer  sans  les  apercevoir  (1). 

Enfin  j*ai  bien  eu  soin  de  séparer  ces  Faits  rapportés  par  les  aa- 
teurs  des  généralités  que  j'ai  cru  pouvoir  en  tirer,  afin  qoe,  si  moa 
œuvre  n'était  pas  acceptée,  celle  des  auteurs  que  j'ai  diés  ne  ftt 
pas  compromise  et  qu'elle  pût  servir  aux  autres  comme  elle  m'a 
servi  à  moi-même. 

Description. 

Je  dois  tout  d'abord  donner  une  idée  de  la  marche  soivie  dms 
cet  exposé  ;  elle  est  toute  tracée  par  la  nature  même  du  sujet. 

Puisqu'il  s'agit  ici  d'un  vice  de  conformation ,  je  serai  obligé  de 
changer  un  peu  l'ordre  d'exposition  qu'on  suit  lorsqu'il  s'agit 
d'une  maladie;  je  commencerai  donc  par  l'exposé  des  détails  anato- 
miques,  puis  viendront  les  symptômes,  la  marche,  le  prouosiic, 
le  diagnostic  et  le  traitement.  Ce  mode  de  description  aura  poir 
avantage  de  constituer,  dès  le  début  de  ce  travail,  l'existencede 
ce  genre  d'inclusion  et  d'en  donner  de  suite  une  idée  générale. 
Les  symptômes  présentés  par  l'enfant,  portant  beaucoup  moins 
sur  l'exercice  de  ses  fondions  que  sur  l'altération  de  ses  formes, 
s'en  déduiront  naturellement.  C'est  du  reste  la  marche  suivie 
par  les  auteurs  dans  la  description  des  tumeurs  qui  ne  sont  pas  la 
manifestation  d'une  diathèse. 

AlVATOMIE  PATHOLOGIQGE. 

S  I**^-  —  Membranes  d'enveloppe. 

Dans  la  description  anatomique,  deux  objets  se  trouvent  à  coû- 
sidérer,  le  contenant  et  le  contenu.  Examinons  d*abord  le  conte- 
nant :  il  se  compose  de  trois  membranes,  peau,  fibreuse  et  muqueuse, 
qui  forment  Tenveioppe  de  toutes  ces  tumeurs. 

1°  Peau.  La  peau  qui  forme  renvelo[)pc  la  plus  superficielle  du 
kyste  est  la  continuation  de  celle  qui  recouvre  les  régions  voi- 


(J)  Aux  observaiions  que  je  cile,  on  peut  ajourer  celle  de  GuilelrausGflicr: 
Desfripfio  tumoris  roccrgci  fœUis  rudiinenfa  continentis  'diçsert  fnau^.  : 
Bon  n« ,  1767  \  que  je  tf  ai  v*^^  me  vvoewvev , 
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sioes,  c'est  la  peau  de  la  région  féssière  anale  et  périnéale,  qui, 
distendue  par  la  tumeur,  a  entraîné  celle  des  régions  voisines.  Le 
premier  fait  de  la  distension  de  la  peau  est  la  mise  en  jeu  de  son 
élasticité;  c'est  ce  qui  fait  que  ces  parties  fournissent  leur  contin- 
gent de  peau  à  la  tumeur.  Mais  le  plus  souvent  la  tension  à  ap- 
porter dépasse  les  limites  de  Télasticité,  et  au  point  le  plus  éprouvé 
la  peau  s'altère,  son  épaisseur  est  presque  toujours  diminuée,  et  cet 
amincissement  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  parties 
inférieures  (obs.  1 ,  9,  3,  19).  De  plus,  la  circulation  s'y  fait 
mal,  le  sang  y  stagne  et  lui  donne  une  couleur  violacée  ou  bleue 
plus  ou  moins  foncée  (  obs.  9,6)  vers  les  parties  déclives  ;  les 
vaisseaux  gorgés  de  sang  y  deviennent  également  plus  apparents 
et  ont  fait  croire  à  quelques  observateurs  à  une  augmentation  de 
la  vascularité  (obs.  26,  6).  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  la  peau 
quand  la  tumeur  n'a  pas  subi  un  travail  d'inflammation  ou  de 
gangrène;  dans  ce  cas,  on  y  rencontre  d'autres  altérations  que  je 
n'ai  pas  besoin  de  décrire,  mais  que  je  dois  mentionner,  parce  que 
cette  sorte  de  travail  d'élimination  commence  quelquefois  avant 
la  naissance  ou  immédiatement  après  (obs.  24).  H  faut  encore 
mentionner  les  déchirures  spontanées  ou  faites  par  l'art,  par  les- 
quelles le  liquide  s'est  échappé. 

2^  Membrane  fibreuse.  Dans  toutes  les  observations  où  les 
membranes  d'enveloppe  ont  été  disséquées  et  décrites  avec  soin,  on 
a  noté,  au-dessous  de  la  peau  et  doublant  le  feuillet  séreux,  une 
membrane  fibreuse  plus  ou  moins  résistante,  qui,  tantôt  formée  par 
une  simple  byperplasie  du  tissu  conjonctif ,  prend  quelquefois  les 
caractères  des  fibreuses  les  plus  serrées.  Dans  l'observation  9,  elle 
formait  une  sorte  d'aponévrose  analogue  à  l'aponévrose  plantaire; 
dans  l'observation  13,  M.  Giraldès  la  considéra  comme  l'aponévrose 
périnéale  postérieure.  Mais  c'est  lorsqu'il  y  a  une  solution  de  con«- 
tinuité  à  la  colonne  rachidienne  et  que  la  cavité  vertébrale  commu- 
nique avec  le  kyste ,  que  cette  membrane  offre  des  caractères  plus 
tranchés  ;  elle  est  constituée  alors  par  un  véritable  prolongement 
de  la  dure-mère  rachidienne,  fait  observé  par  Himiy  (obs.  4), 
Heineken  (obs.  11,),  Meckel  (obs.  14),  et  que  j'ai  parfaitement 
constaté  moi-même  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Ghedevergne  i 
la  Société  anatomique. 

Eofin^  comme  disposition  plus  rare,  je  menticmnerai  la  continua- 
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tioB  de  cette  membrane  avec  celle  qai  enveloppiit  na  kyste 
Mable  renfermé  dans  la  cavité  abdominale  (obs.  S),  et  le  cas 
d*Ollivi^,  d* Angers  (  obs.  9  ),  où  elle  renfermait  «He*méme  oa 
kyste  secondaire  isolé ,  assez  large  pour  contenir  reitrémité  de 
petit  doigt  et  renfermant  un  liquide  séreui. 

y  Membrane  séreuse,  La  membrane  la  plus  interne  do  kyste 
est  lisse,  munie  d'un  épithélium  paWmenteux ,  elle  est  en  général 
lisse  et  unie.  Le  fioetus  parasitaire  y  est  greffé  sur  un  de  ses  côtés 
etne  parait  pas  en  général  recouvert  par  une  oontinoation  de  la 
séreuse,  qui  y  formerait  un  feuillet  viscéral;  au  point  où  cesse  la 
séreuse  à  Tend  roi  t  de  Timplantation  du  parasite,  on  trouve  en  gé- 
néral des  brides  oellulenses  plus  ou  moins  nombreuses. 

La  séreuse  est  souvent  close  et  isolée  ;  mais  d'autres  fbis  elle  se 
continue,  comme  la  fibreuse,  avec  la  membrane  séreuse  rachidienne, 
quand  il  y  a  un  défaut  de  réimion  des  lames  vertébrales,  et  dans 
ce  cas,  on  voit  la  membrane  n'offrir  aucun  changement  an  nIveiD 
de  Touverture,  lorsque  de  membrane  rachidienne  elle  devieat 
membrane  kystique. 

Voilà  les  seules  particularités  que  j'aie  pu  noter  pour  les  enve- 
loppes; je  me  hâte  d'arriver  à  la  description  des  parties  contenues, 
sur  lesquelles  doit  se  concentrer  Fiatérét  de  cette  étude. 

S  II.  —  Parties  contenues. 

A.  Aspect  généra!.  Ix)rsqu'on  ouvre  une  de  ces  tumeurs  reo- 
fermant  un  totus  parasitaire,  il  s'échappe  toutd'at)ord  une  quan- 
tité plus  ou  moins  abondante  de  sérosité,  et,  l'incision  continuant, 
on  se  trouve  en  face  d'une  masse  solide,  qui  est  le  fetus  lui-même. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  dans  l'aspect  de  cette  massr 
anormale,  c'est  qu'elle  ne  ressemble  nullement  à  un  tetus  en  voie 
d'évolution. 

Pas  de  tronc  avec  des  membres  distincts,  ce  n'est  qu'exception- 
nellement qu'on  a  vu  tout  d'abord  une  main  et  un  pied  (obs.  3). 
La  masse  solide  ressemblerait  beaucoup  plus  à  une  môle  hydatique. 
On  a  sous  les  yeux  un  amas  de  graisses  et  de  kystes ,  qui  rap- 
pelle quelquefois  assez  bien  la  dégénérescence  du  placenta ,  mais 
ce  n'est  qu'un  rapport  éloigné.  La  forme  en  est  irrégulière,  bos- 
selée par  la  saillie  que  forment  les  nombreux  kystes;  an  toucher. 
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la  coDsistance  en  est  inégale,  et  si ,  dans  certains  endroits ,  ou  a 
une  résistance  souple  et  élastique  fournie  par  les  kystes,  et  dans 
d'autres,  une  consistance  molle  et  pâteuse  fournie  par  des  parties 
grasses,  on  sent  presque  toujours  quelque  part  une  résistance 
plus  dure,  formée  par  des  parties  solides,  qVon  peut  même,  en 
raison  de  leur  dureté,  qualifier  d'os  ou  de  cartilages.  Le  cas  que 
j'ai  examiné  et  disséqué  dans  tous  ses  détails  peut  du  reste  servir 
de  type  pour  cette  description.  Je  le  rapporterai  ici  :  ce  sera,  je 
crois,  le  meilleur  moyen  d'en  donner  une  idée. 

Observation  T®  (I). —  La  nommée  Kieffer,  concierge,  âgée  de  43  ans, 
d'une  constitulion  médiocre,  déjà  mère  d'une  fille  de  18  ans,  bien  con- 
formée et  de  bonne  sanlé ,  entra  â  Thôpilal  Lariboisière  le  soir  du 
28  janvier  1861,  déclarant  qu'elle  était  enceinte  et  à  terme,  qu'elle  était 
sur  le  point  d'accoucher,  et  que  déjà  elle  avait  perdu  des  eaux.  A  une 
heure  du  matin,  M.  Ghedevergue  fut  appelé,  parce  que  l'accouchement 
ne  pouvait  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nature.  En  arrivant 
près  d'elle,  il  trouva  la  tête  et  les  membres  supérieurs  hors  des  parties 
génitales.  La  vulve  étreignait  fortement  le  thorax  au  niveau  des  cin- 
quième et  sixième  côtes;  Tenfanl  était  bleuâtre  et  cyanose,  il  avait 
cessé  de  vivre.  On  lui  apprit  que  la  tête  était  apparue  à  l'extérieur  dix 
minutes  auparavant,  que  l'enfant  avait  vécu  et  crié  presque  jusqu'à 
son  arrivée. 

M.  Ghedevergue  essaya  d'abord  de  légères  tractions  pour  se  rendre 
compte  de  la  difficulté;  elles  furent  insuffisantes.  Recherchant  alors 
quel  était  Tobslacle  qui  entravait  l'accouchement,  il  palpa  la  paroi  ab- 
dominale, et  trouva  du  côté  gauche  une  tumeur  que  la  vue  même  pou- 
vait découvrir,  et  pensa  qu'il  pouvait  bien  y  avoir  deux  fœtus.  Il  aus- 
culta, mais  ne  perçut  pas  de  bruit  fœtal.  Persuadé  que  l'obstacle  était 
un  vice  de  conformation  de  l'enfant,  il  fit  mettre  la  femme  dans  la 
position  convenable  aux  opératio«is  obstétricales,  et,  n'ayant  pas  à  mé- 
nager la  vie  de  l'enfant,  il  exerça  des  tractions  plus  énergiques  que  la 
première  fois,  et  après  des  tentatives  qui  durèrent  de  cinq  à  huit  mi- 
nutes, l'extraction  se  fit  brusquement. 

M.  Ghedevergue  put  alors  examiner  l'enfant  complètement,  et  fit  les 
constatations  suivantes  : 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  avait  la  moitié  supérieure  du  corps  nor- 
malement conformée;  mais  de  la  région  fessière  se  détachaient  deux 
tumeurs  ayant  chacune  le  volume  d'une  léte  de  fœtus  à  terme  ;  elles 
pendaient  soutenues  par  un  assez  large  pédicule,  et,  vues  à  une  cer- 
taine distance ,  elles  avaient  quelque  ressemblance  avec  ces  tumeurs 


(1)  ObsenratiOD  due  à  M.  Cbedevergue,  interne  à  rhùpital  Lariboisière,  et  pré- 
sentée par  loi  à  la  jSociété  anatoniiqne. 
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Du  côté  gauche,  au-dessous  de  la  peau,  on  trouve  une  membrane 
fibreuse  qui,  incisée,  est  lisse  à  rinlérieur  comme  une  séreuse;  on  y 
trouve  encore  une  certaine  quanlilé  de  la  sérosité  qui,  par  son  volume, 
formait  à  elle  seule  presque  toute  la  masse  de  la  tumeur. 

Vers  la  partie  interne,  on  trouve  accolé  à  la  cloison  un  corps  ova- 
laire,  aplati,  plus  épais  au  centre  qu'aux  bords,  qu'on  peut  en  partie 
détacher  de  la  membrane  d'enveloppe. 

€e  corps  rouge  et  tomenteux  est  semblable,  par  son  aspect,  aux  coty* 
lédons  d'un  placenta;  il  s'en  détache  du  reste  des  prolongements 
fibreux  toute  fait  analogues  à  des  villosités  choriales;  son  parenchyme 
est  composé  presque  uniquement  de  vaisseaux  réunis  par  des  tissus 
fibreux.  €e  kyste  était  du  reste  parfaitement  clos  et  ne  communiquait 
avec  aucune  autre  cavité. 

L'autre  tumeur,  placée  nn  peu  au-dessous  de  la  précédente,  dont  le 
volume,  à  peu  prè&égal,  a  diminué  de  même  par  la  sortie  d'une  sérosité 
jaunâtre  un  peu  sanguinolente,  contenait  sans  doute  moins  de  liquide, 
car  son  volume  n-est  guère  moindre  que  celui  qui  lui  a  été  assigné 
tout  d^abord.  On  trouve,  comme  dans  la  tumeur  voisine,  la  peau ,  puis 
une  membrane  fibreuse  doublée  d'un  épilhéiium  pavimenleux.  La  ca-. 
vite  du  kyste  n'est  pas  close,  elle  communique  avec  le  canal  rachidien. 
On  voit,  à  la  partie  antérieure,  les  lames  des  vertèbres  sacrées  écartées, 
laissant  un  trou  qui  permet  d'y  introduire  le  doigt,  et  qui  laisse  com- 
muniquer les  deux  cavités,  et  par  conséquent  laissait  passer  le  liquide 
du  kyste  dans  la  cavité  rachidienne. 

Les  parties  solides  sont  constituées  par  une  masse  graisseuse  ressem- 
blant à  i'athérome  ou  au  gras  de  cadavre,  et  où  proéminent  de  place 
en  place  des  tumeurs  arrondies,  de  volume  inégal. 

La  plus  volumineuse  de  ces  tumeurs  est  de  la  grosseur  d'une  noix  ; 
elle  a  pour  enveloppe  de  la  peau  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  de 
poils  courts  et  grêles,  comme  l'est  la  têle  d'un  fœtus  dans  les  derniers 
ti^mpsde  la  vie  intra-utérine.  Cette  membrane,  examinée  au  micros- 
cope, est  composée  de  tous  ses  éléments  normaux,  épiderme,  derme, 
glandes,  etc.  Dans  son  intérieur,  on  trouve  un  liquide  gélatineux  ayant 
assez  l'apparence  du  tissu  conjonctif  en  voie  de  formation  ;  seulement 
le  microscope  n'y  a  pas  montré  de  corps  fusiformes  ou  de  noyaux  em- 
bryoplastique^.  Ce  liquide  contient  dans  son  épaisseur  des  petites 
masses  graisseuses  qui,  au  microscope,  se  montrent  constituées  par  des 
vésicules  adipeuses  de  moyen  volume. 

Au-dessous  de  ce  kyste*,  se  trouvent  des  saillies  dures,  blanchâtres,  se 
coupant  nettement  par  le  scalpel,  formées  par  du  cartilage  contenant 
des  cellules  petites  espacées,  comme  le  cartilage  dans  sa  période  de 
développement.  Ces  portions  de  cartilage  sont  nombreuses,  mais  in- 
formes, et  quels  qu'aient  élé  mes  efforts  pour  les  classer,  je  n'ai  pu 
déterminer  quelle  partie  du  squelette  elles  auraient  pu  constituer.  C'est 
du  tissu  cartilagineux  non  encore  ossifié,  mais  non  pas  des  os. 
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Plut  bat  se  f roove  an  larobeto  de  peau  aussi  cartelérisé  que  tdm 
que  J*ai  noté  plus  haut ,  il  est  recouvert  d'une  matière  libacée  en  toot 
lemblable  à  l'enduil  du  tetus. 

Dans  le  voisinage,  au-dessous  d*une  membrane  séreuse,  lisse,  qu'on 
peut  considérer  comme  un  pà'Itoine,  se  trouve  une  saillie  que  la  dis- 
section montre  formée  par  un  tube  digestif ,  de  la  grosseur  d*aiie  plume 
à  écrire,  long  de  10  centimètres  environ,  formant  des  oomaienoements 
de  circonvolution ,  et  bifurqué  vers  l'une  de  ses  extrémitéa.  Les  trob 
terminaisons  de  ce  canal  digestif  sont  fermées  comme  des  CBcam.  La 
surisGe  extérieure  de  ce  tube  est  constituée  par  une  véritable  séreuM, 
séparée,  par  deux  couches  de  fibres  musculaires  lisses,  de  la  muqueine 
et  de  son  support.  liS  surface  interne  est  munie  de  villosilés  des  phn 
'  caractéristiques.  La  cavité  est  remplie  de  mucus  transparent.  Ge  n'est 
pas  tout  ;  il  ya  dans  un  autre  point  une  petite  masse  carrée,  aplatie,  kit- 
mée  par  un  muscle  de  la  vie  de  relation  muni  de  ses  stries  trans- 
versales. 

Il  y  a  en  outre  une  douzaine  de  Icystes,  du  volume  d'un  pois  à  une 
cerise,  contenant  de  la  sérosilé  jaune  rougeâtre,  sans  trace  d'organisa- 
tion plus  avancée. 

Les  organes  voisins  ont  subi  l'influence  de  la  pression  exorcée  par 
ce  kyste  ;  les  muscles  fessiers  sont  atrophiés.  L*anus  est  perforé  et  la 
parties  génitales  sont  normales. 

L'aspect  général  de  ce  foetus  monstrueux  est  bien  celui  d'une 
m61e  hydatique,  et  en  particulier  de  cette  forme  que  M"^  Boivin  a 
désignée  sous  le  nom  de  môle  hydatique  en  masse;  mais  cette 
ressemblance  n'existe  que  pour  Faspect  extérieur.  Bien  qu'il  y  ait 
parfois,  dans  les  cas  que  j'expose  ici,  un  placenta ,  ce  n'est  pas  aa 
développement  de  ses  villosités  que  sont  dus  les  kystes,  comme 
dans  la  môle  hydatique;  ici  ce  sont  des  parties  du  fœtus  lui-même 
qui  prennent  ce  développement. 

Ija  masse  embryonnaire  peut  donc  être  considérée  comme  formée 
d'organes  dont  l'évolution  plus  ou  moins  avancée  peut  se  composer 
ou  d'éléments  seulement,  ou  de  tissus,  ou  même  enfin  d'appareik, 
puis  de  tissus  accessoires,  comme  de  matières  grasses,  de  kystes,  et 
enfin  d'un  liquide  dans  lequel  nagent  les  parties  solides.  Je  vais 
passer  en  revue  chacune  de  ces  parties. 

B.  Parties  fœtales  contenues  dans  le  kyste,  —  Appareil 

de  la  locomotion. 

De  tous  les  appareils,  celui  qui  se  reconnaît  le  plus  facilement, 
c'at  Tappareil  de  la  locomotion.  Arrivé  à  une  période  avancée 
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dans  son  développement,  il  offre  des  formes  si  bien  accusées  que 
le  vulgaire  lui-même  les  reconnaît.  Rien  n'est  plus  facile  à  recon- 
naître que  des  membres  de  fœtus,et  si  révolution  de  Tappareil  s'est 
arrêtée  aux  éléments  ou  aux  tissus,  il  en  est  peu  de  plus  faciles  à 
reconnaître  par  la  dissection  aidée  ou  non  du  microscope. 

Dans  les  fœtus  inclus  dans  la  région  sacro-périnéale,  il  s'en  est 
trouvé  qui  représentent  pour  ainsi  dire  tous  les  degrés  de  ce  déve- 
loppement, depuis  le  moins  avancé,  où  il  n'y  a  que  des  rudiments 
de  tissus,  jusqu'aux  membres  avec  tous  leurs  éléments. 

Je  commencerai  par  les  cas  où  les  organes  ont  acquis  le  plus  de 
développement ,  parce  que  ce  sont  les  cas  les  plus  faciles  à  recon- 
naître. 

Le  plus  intéressant  de  tous  ces  faits  est  celui  de  Fattori,  où  il  y 
avait  deux  fœtus  inclus  dans  un  troisième. 

L'un  de  ces  fœtus,  contenu  dans  un  sac  périnéal,  avait  deux  pieds 
munis  de  cinq  orteils  avec  les  ongles,  et  dont  l'un  s'articulait  avec 
une  jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  par  de  la  peau.  Le  second 
fœtus,  renfermé  dans  l'abdomen,  était  arrivé  à  un  développement 
semblable  ;  il  avait  également  deux  pieds,  mais  l'un  de  ces  deux 
pieds  était  seul  muni  de  ses  cinq  orteils,  l'autre  n'en  avait  qu'un. 
Il  n'y  avait  pas  de  mains.  Une  autre  fois  on  trouva  encore  deux  ex- 
trémités, mais  cette  fois  c'étaient  une  main  et  un  pied;  le  pred 
avait  ses  cinq  orteils,  et  la  main  ses  cinq  doigts  et  un  pouce. 

Je  reproduis  ici  ces  deux  observations. 

Obs.  II  (1).  —  Débris  de  deux  fœtus,  contenus^  l'un  dans  V abdomen,  l'au^ 
tre  dans  une  poc/ie  cutanée  périnéale,  chez  un  fœtus  du  sexe  féminin, 

Agathe  Gavioli,  femme  de  Louis  Lupi,  cultivateur ,  accoucha,  le 
1*'  septembre  1810,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  d'un  enfant  mort, 
du  sexe  féminin  ;  celte  femme,  mariée  depuis  trois  ans,  était  accouchée. 


(1)  SaDto  Fattori,  de  Feti  che  rachiu  dono  feti,  detti  volgarmente  gravidi, 
G.  fig.  ;  Parma ,  18 15 ,  foi.  —  Obserralion  reproduite  par  : 

fieitoli,  Giornale  délia  Societa  med.-chir.  di  Parma^  vol.  X ,  1811,  n^  2» 
p.  81. 

Himly,  Gescliichte  des  Fœtus  in  Fœtu;  Hanno?er,  1831. 

OlliYier  (d'Angers) ,  Arch,  gén.  de  méd.,  1827. 

Cette  observation  que  je  donne  ici  est  celle  d*OUivier  (d'Angers) ,  traduite 
de  Frank  de  Frankenaa  ;  SaJtyra  medicœ^  p.  77  ;  Leipzig ,  1822. 
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comme  les  représentant  vérllablement;  il  n^exlslait  aucune  trace  de 
tissu  nerveux,  ni  d*organes  des  sens  et  de  la  génération. 

Ce  fœtus  fut  examiné  par  Scarpa,  Jacopi  et  Mangili,  qui  consta- 
tèrent la  réalité  des  différents  détails  qui  viennent  d*étre  rapportés. 

Dans  Tautre  observation  contenue  dans  le  Genileman's  maga- 
zine {soV  XVIII,  p.  535;  London,  décembre  1748),  on  trouve  une 
main  et  un  pied  parfaitement  développés.  Voici  l'observation  telle 
que  la  rapporte  Himly. 

Obs.  III  (I).  —  Fille  de  2  mois,  nommée  H ,  née  en  Angleterre,  à 

Bemister,  Dorsetshire,  1748.. 

L^enfanl  était  née  avec  une  tumeur  qui  allait  du  siège  jusqu'aux  pieds, 
était  couverte  d'une  peau  mince  et  contenait  du  liquide.  Après  quel- 
ques jours,  la  peau  creva  et  on  put  voir  le  contenu.  Au  moment  de  cette 
observation,  Tenfant  se  portait  bien  du  reste. 

On  vil  dans  la  tumeur  une  masse  charnue,  régulière,  avec  une  peau 
souple.  Une  partie  de  cette  masse  faisait  saillie  dans  le  bassin  et  re- 
montait jusqu'au  milieu  de  Tépine  dorsale.  A  partir  du  milieu  de  cette 
masse,  le  rectum  se  dévie  et  les  excréments  sont  rendus  régulièrement 
par  la  région  de  Taine  gauche. 

Dans  l'intérieur  de  cette  masse,  on  pouvait  sentir  des  os,  oit  pomaii 

voir  clairement  à  sa  surface  une  main  et  un  pied.  A  la  niain,  Uf  avait  cinq 
doigts  et  un  pouce;  au  pied,  cinq  orteils.  D'autres  parties,  par  exemple,  un 
sexe,  ne  pouvaient  se  reconnaître.  Le  narrateur  dit  que  la  léte  du  fœtus 
faisait  saillie  sur  le  contour,  et,  pour  compléter  l'Irrégularité, était  à 
peu  près  cachée. 
Le  fœtus  pouvait,  s'il  était  retiré,  avoir  la  grosseur  d'un  enfant. 

Pour  terminer  avec  les  cas  oii  Ton  a  signalé  quelques  rudiments 
de  membres,  je  citerai  le  cas  de  Prochaska  (obs.  10),  qui  a  trouvé 
dans  le  fond  du  sac  des  petits  fragments  de  mains  et  de  pieds  con- 
tenant des  petits  fragments  d'os.  J'y  joindrai  le  renseignement  sui- 
vant, que  je  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Moussaud.  Liesbing  aurait 
vu  un  enfant  pygomèle,  chez  lequel ,  d'une  tumeur  située  au  sa- 
crum, sortait  uu  pied  assez  bien  conformé  ;  et  Gilles,  un  cas  où  une 
main,  assez  bien  caractérisée,  faisait  saillie  à  la  partie  inférieure 
d'une  inclusion  de  la  fesse.  Ce  sont,  d'après  I.  Geoffroy-Saint -Hi- 
laire,  non  plus  des  cas  d'inclusion,  mais  des  cas  Intermédiaires  à 
l'inclusion  et  à  l'hétéradelphie. 


(1)  Himly,  Beitràge  zur  Anatomie  und  Physiologie,  Il  Lleferung.  Cês- 
chichîe  des  Fœttis  in  Pœtu  ;  Hannover,  tg3t. 
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Je  ferai  remarquer  que  daos  ces  observations,  il  n'est  question  m 
de  crâne  ni  de  coloone  vertébrale.  Ces  deux  parties  ont  pourtant 
été  rencontrées,  mais  existant  sans  les  extrémités.  Il  faut  dire  que 
si  elles  ont  acquis  des  formes  assez  caractérisées  pour  pouvoir 
être  reconnues ,  elles  étaient  cependant  encore  loin  de  représenter 
leur  état  normal.  On  peut  en  juger  par  les  descriptions  qui  nous 
en  restent. 

Dans  une  observation  qu*on  trouvera  plus  loin  et  qui  appartient 
à  Ollivier,  d'Angers  (  obs.  9  ),  il  y  avait  une  colonne  vertébrale 
fort  bien  développée,  comme  on  en  peut  juger  par  ces  détails: 

«  Il  y  avait,  dit-il,  différents  os  réunis  entre  eux  par  des  fais- 
ceaux ligamenteux,  qui  leur  permettaient  de  légers  mouvements 
les  uns  sur  les  autres  et  formaient  un  corps  osséo-fibreux  long  de 
2  pouces  sur  1  pouce  d'épaisseur,  arqué  dans  le  sens  de  sa  iongoeor 
et  creusé  d'un  canal  aplati  tapissé  par  une  membrane  fibro-sé« 
reuse.  »  Ce  canal  était  vide.  Il  y  avait  en  outre  des  os  dont  qad- 
ques-uns  ressemblaient,  par  leur  conformation,  à  des  os  de  la  base 
du  crâne;  un  entre  autres  était  creusé  d'anfractuosités  comme  m 
ethmoide.  Enfin  il  y  avait  encore  une  phalange  avec  sa  poulie  arti- 
culaire. 

Dans  un  cas  de  Wedemeyer,  il  y  avait  une  colonne  vertébrale 
unie  à  un  crâne;  la  colonne  vertébrale  était  assez  bien  conformée, 
et  le  crâne,  quoique  trés-altérê,  était  encore  reconnaissable. 

Obs.  IV  (1).  —  Garçon,  fils  de  la  femme  H ,  né  en  Allemagne, à 

Hannover  ;  fœlus  de  6  à  7  mois,  morl-né. 

Au  siège,  là  où  se  trouve  l'orifice  de  l'anus,  il  y  avait  un  sac  de  peau 
déjà  à  un  haut  degré  de  putréfaclion,  qui  n'avait  de  connexion  ni  avec 
la  cavité  du  bassin,  ni  avec  la  cavité  abdominale,  ni  avec  la  moelle  du 
fœtus  qui  le  portait;  il  occupait  tout  l'espace  qui  va  de  la  face  inférieure 
du  sacrum  au  scrotum.  Il  s'y  trouva  une  masse  analogue  au  placenta, 
qui  n'avait  plus  avec  le  fœlus  contenu  dans  le  sac  de  liens  vasculaires 
ou  fibreux.  Le  rectum  de  l'enfant  se  terminait  comme  un  cœcum  dans 
la  cavité  du  bassin,  qui  contenait  aussi  les  testicules. 

Le  fœlus  renfermé  dans  le  sac  était  mort  du  quatrième  au  cin- 
quième mois,  il  était  déjà  arrivé  à  un  haut  degré  de  putréfaction  et  en 
grande  partie  détruit;  la  tête  avait  échappé  à  cette  destruction. 

Le  visage  n'avait  pas  encore  ses  ouvertures,  et  l'on  pouvait  reconnaître 


(t)  G.  Wedemeyer,  in  Grœfe  und  Waliher's,  Journal  far  Chirurgie  wd 
Ausenheilkundej  Bd.  IX;  Berlin,  t826,  p.  111.  Reproduite  par  Himly, /<?c.  a/. 
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le  cerveau  à  une  surface  qui  n'était  pas  encore  recouverte  par  des  os. 
Le  sacrum  était  arrivé  à  un  développement  complet ,  il  se  trouvait 
avec  quelques  vertèbres  assez  bien  développées  et  des  rudiments  d'en- 
(raiiles  dans  une  masse  chaotique  de  débris  putrétiés  et  macérés  de 
chairs. 

De  même  dans  un  cas  communiqué  à  TAcadémie  des  sciences  par 
de  Lassonne. 

Obs.  V  (1).  —  M.  de  Lassonne  communiqua  en  1771,  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  le  fait  suivant,  observé  par  un  chirurgien  de  Car- 
pentras,  nommé  Guyon:  Un  fœtus  mort-né,  mais  venu  à  terme,  por- 
tail, à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  une  tumeur  plus  grosse 
que  la  tête  d'un  enfant  bien  conformé;  on  en  fit  l'ouverture,  et  Ton 
trouva  dans  son  intérieur  une  tête,  les  os  d'un  bassin,  un  fémur  et  plu- 
sieurs os  difformes,  qui  semblaient  appartenir  à  un  fœlus  de  4  mois. 

Puis  nous  voyons  le  crâae  se  montrer  seul ,  mais  encore  très-re- 
connaissable ,  non-seulement  par  sa  conformation  générale,  mais 
encore  par  ses  différents  os  examines  un  à  un.  Himly,  dans  son 
traité  de  l'inclusion ,  a  rapporté  une  observation  qui  lui  est  per- 
sonnelle avec  des  détails  qui  en  font  une  pièce  précieuse  pour  This- 
toire  de  l'inclusion.  Cette  observation,  prise  avec  le  plus  grand 
soin,  offre  un  intérêt  puissant  à  tous  les  points  de  vue  où  Ton  peut 
se  placer  dans  Tétude  de  Tinclusion;  c'est  pour  cette  raison  que 
j'ai  cru  utile  de  la  reproduire  ici  dans  sa  totalité. 

Obs.  VI  (2).  —  Le  6  janvier  18(3,  dans  le  village  de  Roche,  près  de 
Hannover,  la  femme  d'un  journalier  fut  reçue  dans  Thôpilal  acadé- 
mique de  Gœltingue  avec  une  fille  âgée  de  25  semaines,  nommée  Engel- 
Dorolhea  Vedekind,  pour  une  maladie  que  cette  dernière  portait  de- 
puis sa  naissance.  Dès  cette  époque,  elle  était  constituée  par  une  tumeur 
placée  sur  l'os  sacrum,  ayant  le  volume  d*une  pomme  assez  grosse. 
€ette  tumeur  grossit  rapidement ,  si  bien  qu'au  bout  de  six  mois  elle 
avait  dépassé  le  volume  de  la  tête  de  Tenfant.  Elle  avait  d'abord  une 
base  large  appuyée  sur  le  sacrum,  et  avec  le  temps  elle  envahit  toute 
la  fesse  gauche  et  pendit  jusqu'au  genou.  Les  parties  génitales  avaient 
un  aspect  extérieur  normal,  et  n'avaient  pas  plus  de  rapport  avec  la 
tumeur  que  l'anus;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  blanche  dans  les 


(t)  De  Lassonne ,  Histoire  de  l'Académie  des  sciences^  1*71,  p.  38,  repro- 
diiiie  par  Ollivier  et  Himly. 
(2)  Himly,  loc.  cit 
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partt«B  •«  1i  comur  hïuHlé  plus  de  saiHto;  elfeMalt  ^  ié  rértè,  UèM 
liâla  et  4aiHnte)  çà  et  11  on  apercetiil  del  tdlM  Maiéiss.  La  pirtk 
pMiélifare  de  la  lumeiir  a?a!l  une  ap|)aretioe  tNtdMée,  A  eaoM  de 
saillies  placées  A  côté  les  unes  des  autres,  ou  roêlMIes  bfiea  sur  ietaiH 
très.  Ces  bosses,  assez  grosses,  ou  ces  bourrelets,  qui  élaîent  aéparCi  (nr 
des  dépressions  et  qui  étaient  échancrés  en  plukieura  endroits,  maNn- 
blaienl  un  peu  au  gros  tnlestln.  SI  Ton  tenait  l'enfant  de  OMoièrt  qœ 
la  lumière  tombât  sur  le  c6lé  de  la  tumeur,  on  voyait  f|ii*êne  éiilt 
transparente  en  plusieurs  endroits  et  dans  d'autres  opaque.  La  Iraos- 
parenee  se  trouvait  é  la  partie  inférieure  de  la  tumeôt*,  et  r<tpacité  I  b 
base.  En  haut  on  pouTait,  à  la  palpalioii,  reconnaître  une  masse  so^ 
lide  et  distinguer  le  bord  tranchant  du  sacrum  ;  an-dessiMtt  on  aenblt 
fiicilemenl  la  fluctuation.  Il  y  aTait  en  outre  quelques  points  douloÉ* 
reox ,  car  une  pression  peu  forte  sur  la  base  de  la  tumeur  faisait  crier 
l'enfant.  Dansd'autrrs  points,  elle  était  bien  supportée,  èi  l'etifiintK 
perdait  pas  sa  gaieté.  La  pression  ne  chalngeait  ni  le  Volnme  ni  la  Mrae 
de  la  tumeur,  et  il  n'apparaissait  pas  de  signe  de  congestion  da  cervesi 
00  de  la  moelle  par  le  liquide.  Ij^  antres  Ibnctions  étaient  régàlIlKiti 
L'enfant  était  fort  et  gai.  La  mobilité  des  Jambes  iTait  él6  al  peaal* 
lérée,  que  l'enfant  pouvait  mardier  debout  et  poiuvait  ramener  .viia* 
ment  et  avec  force  les  jambes  vers  le  ventre.  Les  choses  oe  se  passakat 
pas  pourtant  sans  souffrance;  car,  d'une  part,  Tenfaint  ne  pouvait  p« 
se  couclier  sur  le  c6lé  gauche,  el,  de  Tautre,  la  mère,  malgré  tous sn 
soins,  ne  pouvait  parvenir  à  empêcher  des  excoriations  très-douloff- 
reuses  d*élre  produites  par  l'urine  et  1^  excréments.  La  mère  irvox* 
quail  que  la  petite  malade  criail  surtout  lorsqu'elle  rapprochait  les 
jambes,  car  alors  elles  frappaient  contre  la  tumeur  et  augmentaient  oa 
renouvelaient  les  douleurs;  l'irritation  était  souvent  assez  forte  poor 
amener  des  mouvements  convuisifs  de  tout  le  corps,  qui  déterminèrent 
la  mère  â  désirer  voir  guérir  son  enfant  de  cette  maladie,  même  par  les 
moyens  extrêmes. 

Diagnostic  et  discussion  de  Vopération,  Gomme  cette  maladie  était 
congénitale,  on  n'avait  pas  à  rechercher  la  manière  dont  elle  s'était  dé- 
veloppée pour  en  reconnaître  la  nature.  La  mère  s'était  bien  portée  pen- 
dant toute  sa  grossesse;  elle  se  souvenait  seulement  d'être  tombée  ven 
le  milieu  de  sa  grossesse,  cas  dans  lequel  elle  avait  dû  se  déchirerifi 
ventre  contre  un  obstacle  saillant.  Le  siège  de  la  tumeur  et  son  ap^ 
rence  extérieure  avaient  fait  supposer  qu'elle  provenait  d'un  spini 
bitida,  avec  lequel  elle  avait  de^  connexions;  ce  qui  le  faisait  supposer, 
c'était  par  exemple  la  continuité  de  la  tumeur  avec  le  sacrum  ,  sur  l^ 
quel  ce  vice  de  conformation  ne  s'observe  pas  très-rarement,  ou  a« 
moins  sur  les  vertèbres  du  dos  et  des  lombes,  c'était  la  sensibilité  delà 
tumeur  à  sa  base;  de  plus,  elle  contenait  du  liquide,  comme  le  proa* 
valent  la  fluctuation  et  la  transparence. 
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Si  celle  tumeur  esl  formée  par  une  dilalalion  des  enveloppes  de  la 
moelle,  quel  liquide  conlienl-elle?  • 

Le  spina  bifida  a  des  caraclères  constanls;  il  esl  Irès-souvenl  sphé* 
rique,  n^a  pas  d'éminencesaillanle,  el  a  parloul  une  consislance  à  peu 
près  égalemenl  élastique.  Ici  au  contraire  il  y  a  beaucoup  de  saillies 
distinctes;  cependant  ces  saillies  et  ces  dépressions  n'excluent  pas  ab- 
solument le  spina  bifida ,  car  très-souvent  on  trouve  dans  un  sac  sem- 
blable d'autres  petits  kystes  ou  des  vésicules  hydatiques. 

Les  saillies  pouvaient  avoir  celte  cause. 

Le  volume,  qui  ne  changeait  pas ,  même  par  une  forte  pression  ,  le 
manque  de  symptômes  de  compression  de  la  moelle  du  cerveau,  d'en- 
gCNirdissement  ou  de  paralysie,  el  qui  apparaissent  toujours  lorsqu'on 
refoule  dans  le  canal  rachidien  ce  liquide  contenu  dans  une  tumeur^ 
appartenant  à  un  spina  bifida ,  la  parfaite  mobilité  des  jambes ,  étaient 
autant  de  raisons  qui  repoussaient  Tidée  d'une  communication  de  la 
tameur  avec  la  cavité  rachidienne  et  qui  rendaient  très-improbable  le 
diagnostic  d'un  spina  bifida. 

Par  le  Fait  même  de  cet  état  de  choses,  une  opération  n'était  pas 
conlre-indiquée  ;  elle  était  d'autant  plus  indiquée  que  sans  cela  le  mal 
ne  pouvait  être  arrêté  dans  ses  progrès.  On  ne  pouvait  penser  â  une 
eiciftion  complète,  parce  que  la  nalure  du  mal  n'était  pas  tout  à  fait 
élucidée,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  constituée 
par  un  liquide  que  Ton  pouvait  extraire  sans  l'excision ,  et  surtout 
parce  que  cet  enfant  délicat  aurait  supporté  difficilement  une  opéra- 
tion aussi  grave.  Une  ponction  offrait  au  contraire  plusieurs  avan- 
tages; on  pouvait  par  là  vider  le  sac,  et  la  cavité  qui  existait  alors 
pouvait  disparaître  par  une  inflammation  adhésive  ;  enfin  on  pouvait 
par  là  reconnaître  plus  clairement  la  maladie.  La  vie  de  l'enfant  n'était 
pas  autant  en  jeu,  quand  même  plus  lard  on  aurait  eu  de  nouveau  le 
soupçon  d'un  spina  bifida  ;  car,  si ,  malgré  les  tentatives  faites  Jusque- 
U  de  traiter  le  spina  bifida  soit  par  une  ponction  ,  soit  par  une  in- 
flatnmation  produite  par  une  compression ,  un  selon  ou  un  caustique 
n'étaient  pas  en  état  de  guérir,  on  ne  serait  pas  encore  découragé,  et  on 
pouiTait  encore  essayer  autre  chose. 

aLe  23 janvier,  on  fil  donc,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tutneur, 
uue  ponction  avec  un  trois -quarts.  L'enfant  cria  beaucoup  d'abord, 
mais  se  calma  bientôt.  Il  s'écoula  à  peu  près  un  quart  et  demi  de  li- 
quide transparent  comme  de  l'eau  ;  à  la  suite  de  cela ,  la  tumeur  se  ré- 
trada,  la  peau  forma  des  sillons  et  devint  luisante. 

tfA  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  on  put  alors  voir  et  sentir  huit 
nodosités  arrondies  et  solides,  et  quand  on  les  louchait,  l'enfant  mon- 
trait une  grande  sensibilité;  le  tiers  inférieur  était  occupé  par  un  sac 
▼ide,  qui  était  flasque  et  pendant. 

«Le  ftoir  du  même  jour,  il  avait  déjà  commencé  à  se  remplir  de  nou- 
veau. La  tumeur  continua  chaque  Jour  à  se  remplir,  si  bien  qu*au 
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27  janvier  (quatre  jours  après  Topéralion)  elle  avait  repris  son  vo- 
lume primilif ,  seulemenl  sa  luise  élail  devenue  un  pmi  plus  étroite.  A 
part  un  éUt  catarrhal  général ,  Tenfanl  se  trouvait  bien. 

a6  février.  La  moitié  supérieure  de  la  tumeur,  où  se  trouvaient  les 
masses  épaisses,  devint  luisante  et  donna  une  sensation  d'ïlastkité et 
de  tension  ;  l>.nfanl  supporU  mieux  que  par  le  passé  one  pression  en 
ce  point.  On  fit,  avec  la  lancette,  une  incision  oblique,  el  il  s'écoula  un 
liquide  transparent  comme  de  Feau  mêlée  d'un  peu  de  sang. 

«On  ne  put  empêcher  |>ar  là  qu'au  bout  de  douze  jours,  la  turnenr 
n'eût  repris  la  même  grosseur  et  le  même  poli.  Les  corps  ronds  de 
la  partie  supérieure  se  montraient  à  la  palpation  plus  clairemeiit 
que  lorsque  le  sac  était  rempli  de  liquide;  ils  s'étaient  portés  un  poi 
plus  vers  le  bas ,  parce  que  le  liquide  retiré  de  la  partie  inférieure 
n*emprisonnait  plus  leur  développement.  La  pression  sur  la  base  deli 
tumeur  donnait  moins  de  douleur  qu'auparavant.  L'enfant  était  asoi» 
gai  qu'au  temps  où  la  tumeur  avait  été  vidée  ;  il  ne  maigrissait  penr- 
lant  pas,  ses  forces  ne  diminuaient  pas.  Gà  et  lA  se  montraient  sur  le 
ventre»  le  visage  el  la  tumeur,  de  petites  taches  rouges  avec  une  vM 
cule  au  milieu  ;  le  catarrhe  durait  encore. 

cLe  21.  On  retira  de  nouveau,  par  un  coup  de  lancette  donné I la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  16  onces  d*un  liquide  très-clair ;reD- 
faut  resta  très-gai.  L*os  sacrum  pouvait  alors  être  senti  plus  facileaert 
el  paraissait  notamment  repoussé  du  côté  gauche.  Huit  jours  après  que 
le  liquide  eut  commencé  à  se  reproduire,  le  volume  de  la  tumeur  n'é- 
tait pas  seulement  aussi  gros  qu'auparavant,  mais  il  s'accroissait  cha- 
que jour.  Aussi,  le  14  mars,  traversa-Uon  transvei*salement  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  avec  un  (rois-quarts  à  ligature,  el  par  ce  rooyeo 
on  fit  passer  au  travers  une  ligature  formée  de  plusieurs  fils,  en  partie 
pour  provoquer  une  évacuation  insensible ,  en  partie  pour  provoquer 
une  inflammation  par  laquelle  la  cavité  se  fermerait  complètement  11 
coula  à  côté  de  la  ligature  une  niasse  considérable  de  liquide; la  petite 
malade  était  très-agitée  et  cria  exU^aordinaiiement  pendant  toute  l'a- 
près-dlnée. 

oAu  deuxième  jour  après  Topéi^alion,  les  points  de  la  ponction  com- 
mencèrent à  s'enflammer  fortement,  ce  â  quoi  contribuèrent  beao- 
coup  le  passage  de  l'urine  et  le  contact  des  talons  contre  la  (unieBr. 
Aussitôt  qu'on  eut  mis  obstacle  à  la  rougeur  inflammatoire  par  Tefli- 
ploi  d'une  solution  à  l'eau  végéio-minérale  de  Goulard,  et  que  la  ta- 
meur  eût  diminué  de  volume,  fenfant  devint  chaque  jour  plus  maigre, 
plus  pâle  et  plus  agitée.  La  piqûre  s'agrandit,  et  donna  un  pus  épabet 
fétide,  mélangé  de  longs  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié;  il  s'établit 
une  toux  violente  qui  augmenta  la  faiblesse  de  l'enfant. 

«23  mars.  La  faiblesse  avait  tellement  augmenté,  que  l'enfant  avait 
dû  garder  le  lit  complètement.  Bientôt  la  peau  placée  près  de  la  liga- 
ture se  ramollit,  se  retira ,  et  la  tumeur  en  vint  à  n'avoir  plus  que  l» 
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moitié  à  peine  di/ volume  qu'elle  avait  au  commencement.  L'inflam- 
mation devint  plus  profonde;  car,  bien  qu^au  dehors  la  (umeur  ne  fût 
ni  plus  rouge  ni  plus  douloureuse,  Técoulement  du  pus  par  l'ou- 
verture qui  grandissait  toujours  devint  considérable,  et  il  sortit  de 
gros  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Un  état  soporeux  survint ,  et 
Tenfant,  qu'on  en  retirait  en  la  touchant,  s'éveillait  avec  des  cris;  ses 
forces  diminuèrent  de  jour  en  jour,  et  le  P'  avril ,  à  deux  heures  du 
matin,  elle  mourut  d'une  morl  douce. 

iiJutopsie,  On  ouvrit  d'abord  la  cavité  abdominale;  les  intestins  étaient 
â  l'état  normal.  Du  fond  du  bassin ,  s'élevait  derrière  l'utérus  un  corps 
arrondi,  dont  l'extrémité  supérieure,  ronde,  montait  presque  jusqu'à  la 
division  de  l'aorte  en  iliaques  primitives.  Ce  corps  était  piriforme, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  au  toucher,  il  était  ferme  et  consis- 
tant, ressemblant  aux  enveloppes  vésicales,  et  paraissait  contenir  du  li- 
quide. Il  n'avait  aucune  connexion  avec  l'utérus,  les  ovaires  et  la  vessie; 
il  n^avait  que  peu  déplacé  ces  organes;  l'utérus  était  seulement  un  peu 
repoussé  en  avant.  Le  rectum  était  tout  â  fait  relégué  de  côté,  et  l'ure- 
tère gauche  au-dessous  très-fortement  comprimé,  si  bien  qu'au-dessus 
de  son  rétrécissement,  il  avait  acquis  le  volume  de  l'intestin  grêle.  Un 
tissu  cellulaire  lâche  entourait  ce  corps;  on  en  pouvait  déchirer  les 
mailles  facilement,  et  on  pouvait  ainsi  reconnaître  facilement  la  racine 
de  la  tumeur.  On  put  voir  immédiatement  que  la  tumeur  ne  tenait  pas 
i  une  fissure  antérieure  du  sacrum ,  comme  on  l'avait  soupçonné  d'a- 
bord; que  le  sacrum  en  avant  était  sain,  et  que  la  tumeur  pénétrait 
dans  le  bassin  par  l'échancrure  ischiatique  droite. 

«H  y  avait  en  outre,  juste  dans  l'angle  que  forment  les  deux  artères 
illaques  à  leur  naissance  de  l'aorte,  une  autre  petite  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  fève.  Elle  ressemblait  à  des  œufs  de  poisson,  mais  avait  une 
consistance  plus  dure;  elle  était  située  sur  le  périoste  du  sacrum. 

a  Les  enveloppes  générales  qui  recouvraient  la  tumeur  postérieure 
furent  divisées  crucialement,  les  quatre  lèvres  qu'elles  formèrent  furent 
placées  de  côté. 

aOn  trouva  alors  qu'il  y  avait  une  division  des  vertèbres ,  depuis  les 
dernières  vertèbres  lombaires  jusqu'aux  dernières  vertèbres  sacrées.  Il 
manquait  à  toutes  les  vertèbres  sacrées  l'apophyse  épineuse  et  la  partie 
postérieure  de  l'arc  ;  les  dernières  vertèbres  lombaires  seulement  avaient 
l'apophyse  épineuse.  Le  manque  d'ossification  augmentait  petit  à  petit 
de  haut  en  bas,  si  bien  que  c'était  au  niveau  des  vertèbres  Sacrées  que 
la  fissure  avait  le  plus  de  largeur.  Cette  ouverture,  assez  grande,  n'a- 
vait pas  d'importance,  parce  que  la  moelle  n'était  pas  à  découverL 
L'ouverture  rachidienne  était  fermée  par  une  membrane  mince  ;  après 
ravoir  ouverte,  on  aperçut  la  moelle,  qui  n'était  pas  fendue  ;  cependant 
les  deux  moitiés  en  étaient  plus  distinctes  par  la  présence  d'un  sillon 
plus  profond  que  d'ordinaire. 

«La  moelle  était  du  reste  normale  jusqu'à  son  extrémité  inférieure , 
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coupd^œil,  que  dans  cette  enveloppe  il  y  avait  deux  corps  arrondis 
séparés  l'un  de  l'autre.  Après  qu'on  Peut  ouverte,  on  vit  apparaître,  dans 
la  partie  supérieure,  plusieurs  os  groupés  solidement  ensemble  et  for- 
mant une  capsule  ou  une  coque,  et  enfermés  dans  une  membrane  blan- 
che, luisante ,  dans  laquelle  se  trouvait  un  liquide  visqueux.  A  cette 
capsule,  était  attaché  en  bas  le  corps  arrondi  le  plus  profond,  qui  était 
formé  par  un  kyste  rempli  d'un  liquide  gélatineux;  la  coque  osseuse 
.  contenait  deux  cellules  remplies  d'un  liquide  ressemblant  â  de  la  lym- 
phe. Toute  la  tumeur  envoyait,  par  réchancrure  ischiatique  droite,  un 
prolongement  dans  le  bassin  ,  qui  élait  soutenu  par  le  ligament  sacro- 
sciatique  et  le  ligament  sacro-épineux,  qui  allait  rejoindre  un  kyste 
mentionné  plus  haut  et  qui  contenait  une  substance  ressemblant  à  de 
la  substance  cérébrale.  On  n'y  trouva  pas  trace  d'os. 

a  La  putréfaction  rapidement  avancée  ne  permit  pas  d'examiner  la 
pl9ce  réciproque  des  os  .et  de  la  masse  cérébrale  sans  détruire  les  con- 
nexions de  toutes  les  parties.  Après  avoir  retiré  toute  cette  tumeur 
anormale  et  Tavoir  fait  macérer,  on  put  alors  voir  clairement  que  ce 
n'était  pas  seulement  la  petite  tumeur  placée  en  haut ,  mais  aussi  les 
parties  les  plus  élevées  de  la  grosse  tumeur,  qui  contenaient  une  masse 
remarquable  de  morceaux  d'os. 

a  Ces  os  avaient  pour  la  plupart  une  forme  si  irrégulière  et  si  anor- 
male, qu'on  ne  pouvait  les  rapporter  à  aucune  partie  du  squelette.  Quel- 
ques-uns étaient  ronds,  d'autres  polygonaux,  d'autres  en  forme  de  cro- 
chet; tous  avaient  la  texture  spongieuse  des  os  de  fœtus  et  un  poids 
très-faible.  Le  plus  petit  nombre  avait  une  forme  plate;  l'un  d'eux  avait 
une  foule  de  prolongements  irréguliers  et  plusieurs  trous,  et  pour- 
tant il  n'avait  pas  la  plus  petite  ressemblance  avec  un  os  à  peu  près 
normal. 

«Une  autre  série  d'os  voisins  a  une  grande  ressemblance  avec  les  os 
du  crâne  et  ceux  d'un  fœtus  de  6  à  7  mois.  Ce  qui  le  fait  croire,  c'est  leur 
grosseur,  leur  texture,  leur  forme,  qui  ressemble  à  ces  os  un  peu  déviés 
de  leur  forme  normale.  11  n'y  a  pas  du  reste  tous  les  os  appartenant  â 
la  tète  du  fœtus;  les  os  suivants  peuvent  être  reconnus  plus  ou  moins 
clairement  : 

fll®  Un  rudiment  «i'os  plat,  dont  une  face  est  plate  et  l'autre  voûtée  et 
munie  de  petits  prolongements ,  a  une  base  plus  large  et  irrégulière  et 
un  sommet  pointu  ;  du  reste,  l'épaisseur  d'une  ligne.  Je  ne  veux  pas  dé- 
terminer lequel  des  os  écailleux  il  représente  ;  il  n'a  pas  de  formes  assez 
nettes  pour  cela  :  il  n'est  ni  assez  large  ni  assez  voûté  pour  un  frontal, 
pour  la  partie  écailleuse  d'un  occipital  ou  d'un  pariétal.  Je  le  prendrais 
plus  volontiers  pour  la  moitié  d'un  frontal  dont  la  partie  orbitaire 
manque.  La  pièce  qui  suit  ne  lui  est  pas  unie. 

aT  Un  deuxième  os  fut  regardé  sans  aucun  doute  comme  la  partie 
droite  écailleuse  de  l'os  temporal  (le  dessin  de  la  pièce  justifie  cette 
assertion).  H  a,  notamment  à  son  bord  supérieur^  la  forme  d'une  écaille 
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qui  s*amlncU;  vers  la  partie  inférieure,  sa  base,  qui  a  à  peii  près  S  li« 
gnes  d*épaisseur,  forme  en  avant  une  petite  saillie  qui  représente  le 
premier  rudiment  d'une  apophyse  zygomalique  qui  se  développe.  La 
partie  antérieure  de  cet  os  squameux  est  l>oml)ée,  la  partie  postérieure 
concave;  la  trace  de  la  partie  pétreuse  est  aussi  petile  que  dans  Tos 
temporal  du  côté  opposé. 

«3^  Quant  au  troisième,  quoique  dans  les  détails  il  s'éloigne  de  la 
forme  d'un  sphénoïde,  il  en  a  assez  la  forme  générale  pour  qu'on  puisse 
le  regarder  comme  un  sphénoïde  rabougri  ;  on  peut  lui  reconnaître  une 
partie  moyenne  et  deux  latérales.  La  pièce  moyenne  forme  eu  haut  ud 
triangle  dont  l'angle  saillant  se  dirige  en  avant  ;  il  est  un  peu  plus  ex- 
cave  et  semble  former  la  selle  turcique.  La  face  postérieure,  munie 
d'excavations  et  d'éminences,  a  une  forme  irrégulière.  La  partie  posté- 
rieure du  corps  a  3  lignes  d'épaisseur;  la  partie  antérieure,  à  peine  une. 
Des  deux  côtés,  il  y  a  deux  autres  pièces  d'os  qui  se  dirigent  en  arrière, 
vers  la  cavité  ;  leur  forme  est  indéterminée,  inégaie,  noueuse,  surtout  à 
droite,  irrégulière,  à  cause  des  énormes  excavations  ou  saillies  qui  sé- 
parent les  parties  latérales.  Je  regarde  les  deux  parties  latérales  comme 
deux  ailes  du  sphénoïde,  d'une  part,  à  cause  de  leur  place  par  rapporté 
la  pièce  moyenne  ;  d'une  autre  part,  à  cause  d'une  surface  qui  se  troofe 
au  côté  externe  de  l'aile  droite,  qui  ressemble  à  la  face  temporale  de  la 
grande  aile;  d'autre  part,  à  cause  de  deux  rainures  visibles  à  la  face 
supérieure  et  disparues  à  la  face  inférieure,  parce  qu'en  outre,  il  sem- 
ble que  les  deux  parties  latérales,  développées  séparément,  se  soient 
sondées  plus  lard  à  la  pièce  médiane.  Il  est  assurément  assez  remar- 
quable que  les  deux  ailes,  qui  souveni,  chez  l'enfant,  ne  sont  pas  encore 
réunies,  peu  de  temps  après  la  naissance,  avec  la  partie  médiane,  se 
trouvent  déjà  réunies  dans  un  rudiment  de  fœtus.  Il  n'y  a  aucune  trace 
des  apophyses  clinoïdes,  ensi formes  ou  plérygoïdiennes;  l'os  entier  esi 
creusé  d'un  grand  nombre  de  Irons,  et  ce  qu'on  remarque  surtout  chei 
lui ,  c'est  son  grand  développement. 

«Le  quatrième  os  ressemble  au  maxillaire  supérieur  droit;  on  recon- 
naît la  face  externe  avec  soti  trousous-orbilaire,  qui  se  dirige  vertica- 
lement en  bas  ;  au-dessous  du  trou  ,  un  |)eu  en  arrière,  il  y  a  un  vestige 
de  cavité  maxillaire.  La  surface  ne  s'est  pas  arquée  dans  sa  totalité;  au 
contraire,  elle  est  droite  et  se  termine,  en  arrière,  par  un  bord  mince. 
La  partie  inférieure  ne  s'est  pas  développée  de  même  que  les  apophyses 
alvéolaire,  zyjîomali(|ue  et  i)alaline;  il  n'y  a  pas  de  sinus  maxillaire. 
La  face  externe  forme,  en  avant,  une  grande  apophyse  arquée  qui  doit 
avoir  pour  origine  un  point  d'ossification  important,  et  sépare  la  face 
externe  de  l'os  de  sa  face  interne.  Ce  morceau  d'os  entier,  en  forme  de 
bec,  ressemble  à  un  coin  placé  à  la  face  interne  de  l'os,  entre  la  face 
faciale  et  la  face  orbitaire;  c'est,  sans  aucun  dout^,  l'apophyse  frontale 
ou  nasale.  La  face  orbitaire,  qui  d'abord  formait  un  os  à  part,  s'esta 
peine  réimie  à  angle  droit  avec  la  portion  faciale;  elle  est  formée  par 
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un  os  plat  en  forme  de  crochet,  qui  se  termine,  en  arrière,  par  une  apo- 
physe raboteuse;  en  avant ,  elle  se  redresse  un  peu ,  eiie  est  bien  plus 
mince  qu'à  Tétai  normal. 

«Le  cinquième  os  représenté  est  probablement  le  rudiment  du  maxil- 
laire supérieur  gauche.  Il  n'en  résulte  pas  pour  cela  que  la  partie  or- 
bilaire,  en  forme  de  crochet  ou  de  faucille,  ressemble  à  celle  du  c6té 
opposé;  il  s'en  détache,  en  bas,  un  morceau  d*os  plus  épais,  vertical , 
qui  se  conlourne  en  crochet.  Sur  la  face  antérieure,  il  y  en  a  deux  qui 
séparent  la  face  orbitaire  et  le  point  d'ossification,  qui  lui  est  Uni,  de  la 
face  postérieure,  par  un  trou  et  une  fissure. 

«Le  sixième,  c'est  le  zygomatique  droit. 

«Le  septième,  c'est  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur,  irrégu- 
lièrement conformée ,  sans  apophyse  condylienne,  mais  avec  trois  al- 
véoles reconnaissables  :  Tanlérieure  est  très-grande,  la  postérieure  est 
la  plus  étroite.  Dans  ces  alvéoles,  il  y  a  les  couronnes  de  trois  molaires 
sans  racines»  (1). 

Malheureusement  tous  les  observateurs  n'ont  pas  eu  la  coura- 
geuse patience  d'HimIy,  et ,  il  faut  le  dire  aussi,  tous  les  cas  n'au- 
raient pas  donné  des  résultats  aussi  nets,  même  après  les  recher- 
ches les  plus  minutieuses. 

Dans  tous  les  autres  cas  que  j'ai  pu  réunir,  je  n'ai  plus  trouvé  de 
colonne  vertébrale  ou  de  crâne  aussi  caractérisé.  C'est  tout  au  plus 
si,  dans  le  cas  de  Wolfart,  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  tête 
ou  plutôt  d'un  crâne.  On  n'y  a  plus  trouvé  pour  le  caractériser 
qu'une  éminence  arrondie ,  recouverte  de  peau  munie  de  poils 
courts  et  bruns  ;  au-dessous  de  cette  peau,  il  y  avait  un  os  sphéri- 
qne  muni  d'une  cavité.  Nous  voilà  bien  loin  de  ces  caractères  si 
nets  des  os  observés  par  Himly,  néanmoins  je  crois  qu'on  peut 
considérer  encore  ce  fait  comme  un  rudiment  de  crâne;  voici  du 
reste  le  résumé  de  l'observation  de  Volfart. 

Obs.  Vif  (2). — «Un  garçon,  du  nom  de ,  né  en  Allemagne,  non  loin 

de  Hanau,  1799,  complètement  développé.  Mort  peu  de  temps  après  la 
naissance. 

«H  y  avait  au  périnée,  jusqu'à  la  terminaison  de  la  colonne  vertébrale, 
un  sac  cutané  si  gros ,  que  les  jambes  devaient  s'écarter  et  se  porter 
en  avant,  en  prenant  la  position  d'un  cavalier  à  cheval.  Le  sac  pesait 
3  livres  et  demie,  il  était  recouvert  par  les  fesses  et  adhérait  à  la  partie 


(1)  Je  rapporterai  plus  loin  ranalyse  du  liquide  contenu  dans  le  kyste. 

(2)  Volfart,  in  AoxXyjtthicv,  JUegetneines  medicinisches  fFochenblati; 
Berlin ,  181 1,  n<»  47,  S.  743  (avec  une  planche). 
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tartCHM  dt  If  «pifie  gaach».  l'anus  w  trouvatt  itupoiurf  é  0iodie,U 
était  placé  do  eAlé  au-desaous  de  la  cuisse;  ie  coccyx  éUil  courbé  en 
arriére  el  se  perdait  dans  le  sac  Partout  on  |>ouvaU  sentir  la  fluetaa- 
tion  Jiisqu*é  no  «ndroii  dur  eomine  de  la  pierre  et  situé  m  bas. 

«naiM  riptérieur  du  sac*  il  y  avait  un  oorpseharnu,  Bxéoq  baqlseale- 
aent  par  des  vaisseaux  et  un  tissu  cellulaire  fascicule  irès-épais;  il 
formail  du  reste  une  masse  importante,  nageait  dans  une  eau  jaunâtre^ 
ai  était  recouvert  d'une  couciie  mince  d'une  substance  raséewie  et  vis- 
gueuse.  Ce  corps  oliarnu  était  recouvert  de  peau  et  offrait  à  l'une  de  ses 
extrémités  une  éminence  arrondie^  dure,  recouverte  de  petits  cheveaz 
noirs.  Dan$  une  autre  région  ,  on  pouvait  sentir  de  méoie  une  durdé 
formée  par  des  os.  La  forme  de  la  masse  charnue  u'avalt  aucun  rap- 
port avec  celle  d'un  fioelus;  son  parenchyme  se  composait  d'un  liisa 
irrégulier»  mêlé  à  de  la  chair  musculaire ,  des  cartilages,  des  lendaoi, 
des  masses  graisseuses,  et  d'un  tissu  cellulaire  Uche,  qui,  à  son  touri  cse* 
tenait  une  masse  irrégulière  d'os  qui  en  formait  le  npyau.  A  la  plaes 
garnie  de  cheveux,  il  y  avait  un  os  rond,  plus  gros  qu'un  poing,  de  pe- 
tite taille»  placé  sous  la  peau  ;  cet  os  était  muni  d'une  eavité  de  la  gn»- 
seor  d'une  noix.  Tout  d'ailleurs  faisait  penser  à  un  crâne.  Sn  dehofsde 
cda,  il  n^y  avait  pas  de  tube  digestif.» 

Plus  Ton  s'éloigne  dans  l'ordre  que  je  suis,  plus  les  caracttas 
s'efFaceat,  plus  la  tâche  devient  ingrate.  Dans  l'observation  de 
Mayer  (Mûller),  il  n'est  plus  question  que  de  deux  os  articulés, 
d*os  semblables  aux  vertèbres  coccygienues,  et  de  fragments  osseax 
informes  (obs.  8).  Wils  n'a  rencontré  que  des  articulations  cartila- 
gineuses (obs.  26).  Puis  il  n'est  plus  question  d'os,  il  n'y  a  plusqae 
du  tissu  osseux  (D*^  Martin,  obs.  20;  J.  Kucbler,  obs.  28).  M.  Gi- 
raldès  n'a  trouvé  que  deux  os  recouverts  de  périoste  (M.  Meunier, 
d>s.  37).  Rnfln  je  n'ai  plus  trouvé  moi-même  que  du  tissu  cartila- 
gineux, fort  méconnaissable  à  l'œil  et  au  microscope ,  mais  n'étant 
pas  encore  arrivé  à  la  période  d'ossification  en  aucun  point. 

Daqs  tous  ces  fœtus,  il  n'y  avait  pas,  fort  heureusement,  que  cet 
appareil  de  développé,  et  l'inclusion  pouvait  se  caractériser  par 
d'auti*es  considérations. 

Je  discuterai  au  chapitre  du  diagnostic  le  point  où  l'on  doit  s'ar- 
rêter dans  l'affirmation  de  Tinclusion.  Je  caractériserai  de  mon 
mieux  l'inclusion  certaine,  puis  Tinclusion  probable;  pour  le  mo- 
ment, je  ne  fais  que  décrire  les  parties  qui  ont  été  renfermées  dans 
les  Icy^tes. 

^La  suvCe  a^  numéro  prçckait^) 
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DE  L*ULGËRB  DE  COCHINGHINE , 
?^  \p  P'  iplii#  4UM)m4|||i,  diirurgien  m  ckeFde  U  marint. 

I.  Historique. 

La  maladie  qui  fait  I^ol^et  de  ce  mémoire  a  été  observée,  poqr  la 
première  fois,  il  y  a  trois  ans  et  demi ,  par  les  mi^deciqa  de  la  marine 
attachés  à  Texpéditlon  de  Cochinchine.  Bien  qu'elle  régnât  d  l'état 
endémique  parmi  les  indigènes,  et  que  des  navires  de  guerre  eus- 
sent séjourné  à  diverses  reprises  dans  ces  parages,  elle  avait  passé 
jusqu'alors  inaperçue.  Les  premiers  cas  se  montrèrent  parmi  les 
soldats  d'infanterie  et  d'artillerie  de  marine  débarqués  sur  la  près* 
qu'Ile  de  Tourane ,  le  1^'  septembre  18S8.  Pendant  le  cours  des 
travaux  pénibles  ((u'exigea  l'établissement  des  campements  et  sur* 
tout  lorsque  arriva  la  saison  des  pluies,  ils  se  multiplièrent  rapide- 
ment, tant  parmi  les  troupes  que  dans  les  équipages  des  navires , 
et  depuis  ce  moment,  cette  maladie  n'a  pas  cessé  de  figurer  au  nom- 
lire  de  celles  dont  ils  ont  eu  le  plus  à  souffrir. 

Jf^fi  eu  l'occasion  de  l'étudier  pour  la  première  fois,  à  la  fin  de 
l'année  1869,  sur  des  soldats  et  sur  des  matelots  dont  elle  avait  né- 
iMMSité  le  retour  en  France.  Elle  était  alors  arrivée  à  une  période 
trëSféloignée  de  son  début;  mais  les  renseignements  détaillés  que 
je  4Qis  à  l'obligeance  des  nombreux  confrères  qui  ont  été  à  même 
de  l'observer  sur  les  lieux ,  et  la  lecture  de  leurs  rapports  de  fin  de 
cumpagne,  m'ont  permis  d'en  tracer  une  histoire  à  peu  près  com- 
plète (t). 

J'ai  adressé,  sur  ce  sujet ,  à  l'Académie  de  Médecine  un  travail 
que  M.  le  baron  Larrey  a  bien  voulu  lui  offrir  en  mon  nom ,  le  6  no- 
vembre 1861,  et  dpnt  un  court  extrait  a  été  inséré  dans  ses  bulletins 
(t.XXVIl,  n""  13,  p.  114).  Le  26  mars  1862,  j'ai  lu  à  la  Société  de 
cbirurgie  une  note  qui  a  été  reproduite  dans  la  Gazette  des  hè" 
pitaux  (  n"*  41 ,  p.  163  ). 


(1)  Je  doh  surtout  des  remerdments  à  M.  de  Gomeiras,  chirurgien  prinripal  de 
la  marine,  chargé  de  la  direction  du  service  de  santé  de  l'expédition;  à  IMM.  Js« 
ii^,  cbirargien-n^or  de  la  frégate  la  l^fémésis;  Coaquer»  ajde-Qiajor  (les  iroupea 
dMofanterie  de  miirine;  l^gris,  Autric  et  Locas-Uoreiilan,  chirurgiens  de  2*  dfne, 
tmlMripiéi  fur  les  nav Im  de  la  ditision. 
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EnflQ  les  médecins  de  Tarmée  de  terre  ont  eu  Toccasioa  de  s'en 
occuper  à  leur  tour,  et  M.  le  D**  GhampeDOis,  médecin-major  de 
r*  classe,  chef  de  Tambulance  du  corps  expéditionnaire  de  Cochin- 
cbine,  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie,  par  Tintermédiaire  de 
M.  Larrey,  un  mémoire  intitulé  le  Ghé-ham  ou  l'Ulcère  de  Sai- 
gon (avec  dessins  coloriés).  Le  manuscrit  a  été  remis  à  la  séance  da 
39  janvier  1862  et  renvoyé  à  Texamen  d*une  commission  composée 
de  MM.  Gullerier,  Bauchet  et  Larrey.  Aucun  rapport  n'a  encore 
été  fait  sur  ce  travail. 

II.  Étiologie. 

V  Causes  prédisposantes.  —  Cette  forme  d'ulcère  semMe  pa^ 
ticttlière  à  la  Cochinchine  ;  elle  n'a  été  observée  jusquHci  qu'à  Ton- 
rane  et  à  Saigon;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  pre- 
mière de  ces  localités  que  dans  la  seconde. 

Elle  ne  respecte  aucune  race.  LesTagals  du  corps  espagnol  arrifé 
de  Manille ,  les  Chinois  établis  à  Saigon ,  ceux  qui  étaient  venus 
d'Hong-Kong  à  la  suite  de  l'expédition,  en  ont  été  atteints  (outaossi 
bien  que  les  Européens  ;  chez  eux  la  marche  de  la  maladie  a  para 
plus  rapide ,  elle  a  revêtu  des  caractères  plus  graves,  parce  qu'ils 
étaient  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  fâcheuses  encore 
que  celles  que  nos  hommes  avaient  à  subir.  Enfin  elle  existe  à  Tétat 
endémique  parmi  les  Annamites  et  depuis  un  temps  immémorial, 
ainsi  que  Ta  affirmé  à  M.  de  Gomeiras  un  missionnaire  fixé  depuis 
vingt-cinq  ans  dans  le  pays.  Tout  contribue  chez  eux  à  en  favo- 
riser la  production,  leur  misère,  leur  insigne  malpropreté,  les  ma- 
ladies cutanées  et  les  parasites  dont  ils  sont  couverts.  La  lèpre, 
Téléphantiasis  et  la  scrofule ,  viennent  souvent  s'y  joindre.  La  fai- 
blesse de  leur  constitution ,  l'absence  de  réaction  qu'on  observe  chez 
les  hommes  de  celte  race,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  comme 
dans  les  maladies,  Tabsence  de  soins  de  propreté,  de  traitement  mé- 
thodique, ajoutent  encore  à  la  gravité  du  pronostic.  Aussi  les  Anna- 
mites ont-ils  présenté,  toute  proportion  gardée ,  plus  de  cas  de 
mort  et  subi  plus  d'amputations  que  les  Européens.  Il  est  vrai  que 
nos  confrères  n'ont  probablement  eu  à  traiter,  parmi  les  indigènes, 
que  les  malades  les  plus  compromis  et  qu'il  ne  leur  a  pas  été  possible 
de  fixer,  même  approximativement,  en  ce  qui  les  concerne,  le  degré 
de  fréquence  et  de  gravité  relatives  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 


UICÊRB  DB  GOCHlNCttUiE.  669 

Cette  déterminatioa  n'a  pas  offert  les  mêmes  difficultés  pour  le 
corps  expéditionnaire. 

Après  la  prise  de  Touraae,  et  défalcation  faite  des  pertes  anté* 
rieures,  la  division  française,  en  y  comprenant  les  marins  et  les 
soldats,  se  composait  de  5,600  hommes,  parmi  lesquels  M.  de  Go- 
meiras  a  constaté  700  cas  environ  d'ulcères  de  Gochinchine  :  il  a 
dirigé  sur  Macao  quatre  convois,  qui  en  contenaient  de  100  à  120 
chacun  ;  il  en  a  renvoyé  250  en  France.  Le  nombre  des  morts  s*est 
élevé  à  une  centaine;  celui  des  amputations,  à  30  à  peu  près.  Les 
équipages  des  navires  ont  dû  figurer  pour  une  forte  part  dans  ce 
contingent,  si  Ton  en  juge  par  celui  du  Primauguei,  qui ,  sur  un 
effectif  dont  la  moyenne  n'a  jamais  dépassé  150  hommes ,  et  pen- 
dant un  séjour  de  neuf  mois,  en  a  compté  83  cas  à  lui  seul.  Les  Ta- 
gals  du  corps  espagnol  ont  encore  été  plus  maltraités  ;  c^est  du 
moins  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  du  rapport  médico-statistique 
du  n*^  Pascual,  de  Torrejon,  leur  chirurgien  en  chef.  On  y  voit 
figurer  540  cas  de  plaies  par  carie,  nécrose,  gangrène,  dont  la  plu- 
part doivent  vraisemblablement  se  rapporter  à  l'ulcère  de  Gochin- 
chine, et  qui  ont  causé  M  décès.  C'est,  après  les  fièvres  paludéennes, 
la  maladie  qui  a  causé  le  plus  d'entrées  à  l'ambulance,  dans  ce  corps 
qui  n'a  jamais  compté  plus  de  1490  hommes  présents  au  drapeau, 
bien  qu'on  en  ait  expédié  2,200  de  Manille ,  pendant  la  durée  de 
roccupation  (1). 

L'ulcère  de  Cochinchine  n'est  pas  contagieux.  A  Tourane,  à  Sai- 
gon, à  Macao ,  on  ne  Ta  jamais  vu  se  communiquer  aux  blessas  cou- 
chés dans  des  lits  voisins,  bien  qu'on  n'ait  pu  prendre  aucune  pré- 
caution sérieuse  pour  éviter  celte  transmission.  Dans  l'espace  d'un 
an ,  M.  Julien  a  reçu  à  l'ambulance  de  Tourane,  qu'il  dirigeait,  83 
plaies  d'armes  à  feu,  d'une  extrême  gravité,  reçues  dans  les  diffé- 
rents combats  qu'il  fallait  soutenir  contre  les  Annamites,  et  dont  le 
plus  grand  nombre  avait  été  causé  par  l'artillerie.  Il  a  pratiqué 
5  amputations  et  une  ligature  de  l'axillaire;  la  plupart  de  ses  bles- 
sés ont  guéri  rapidement  :  quelques-uns  ont  succombé  par  la  gra- 


(1)  Ces  chiffres  sont  empruntés  à  la  correspondance  que  j'ai  écban(;ée  arec 
M.  de  Gomeiras  au  sujet  de  cette  maladie,  à  un  article  trèJt-intéressant  publié  par 
le  fy  P.  Garaier,  dans  l'Union  médicale  du  25  octobre  1860 ,  et  à  une  note  qui 
m*a  été  adressée  par  M.  Aulric,  chirurgien -major  du  Primauguet» 
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▼ité  même  de  leur  lésion,  la  dysenterie  et  le  choléhi  tn  Ont  enteré 
un  certain  nombre,  ô  cmt  succombé  à  rinfeclion  pvHllMté;  pëîmi 
u'a  été  atteint  de  la  maladie  qui  fait  Tobjet  de  ce  tramil ,  IrieQ  qd'ca 
rapport  immédiat  avec  ceux  qui  en  étaient  affectés. 

Tous  les  rapports  de  fin  de  campagne,  toutes  les  dotes  que  j'ai 
sous  les  yeux,  placent  en  première  ligne,  partni  les  eaoses  prédis- 
posantes «  Tétat  d'anémie,  de  débilité  profonde,  qu'amènent  si  rapi- 
dement les  maladies  endémiques  dans  les  régions  iiitertropicales. 
Tourane  et  Saigon  surtout  sont  des  localités  palustres  à  tempéra- 
ture élevée.  Saigon,  située  sur  la  rive  droite  de  la  Doudal,  170 
milles  de  son  embouchure ,  est  une  ville  de  12,000  âmes  environ, 
composée  de  cases  éparses  au  milieu  de  massif^  de  cocotiers  et 
d'aréquiers.  Le  sol  sur  lequel  elle  repose  est  un  terrain  d'allavioB, 
sillonné,  en  tous  sens ,  par  des  cours  d'eau  qui  servent  de  moyeos 
de  communication  et  dont  les  abords  sont  couverts  de  marais  et  de 
palétuviers.  La  baie  de  Tourane  nVst  pas  dans  le  même  cas,  elle  est 
entourée  de  hautes  montagnes  couvertes  de  bois  ;  cependant  la 
petite  rivière  sur  laquelle  est  placé  le  village  traverse  une  plaine 
couverte  de  rizières  séparées  par  de  petits  monticules  sablonneux, 
sur  lesquels  croissent  quelques  bouquets  d*arbres  clair-semés  (I). 
A  ces  causes  d'insalubrité  sont  venus  se  joindre,  pour  les  troupes* 
le  mauvais  état  et  Tiusuffisance  des  campements,  la  difficulté  de 
se  procurer  des  vivres  frais  en  quanlité  suffisante,  et  de  pénibles 
travaux  exécutés  sous  des  pluies  torrentielles. 

Aussi  n'onl-clles  pas  tardé  à  payer  un  large  tribut  aux  maladies 
endémiques  des  pays  chauds.  Les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
rémittentes  à  forme  typhique ,  le  choléra  et  surtout  la  dysenterie, 
ont  fait  de  nombreuses  victimes  dans  leurs  rangs;  le  scorbut  s*jr 
est  montré  à  deux  reprises,  et  son  apparition,  coïncidant  avec  la  sai- 
son des  pluies,  a  toujours  été  signalée  par  un  accroissement  rapide 

dans  le  nombre  des  ulcères. 

« 

2°  Causes  efficientes.  —  Lorsque  les  maladies  que  je  vieos  de 
))asser  en  revue  ont  affaibli  la  constitution,  la  lésion  la  plus  légère 
suffit  pour  (aire  naître  un  ulcère.  Une  plaie  insignifiante,  une  éro- 
sion superficielle,  une  piqûre  d'insecte  même,  peuvent  en  devenir  le 


(t)  Ces  di^tails  de  topographie  médicale  sont  emprantés  au  rapport  de  ML  Jolîeif 
chirurgien  de  l'^claMC.    . 
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point  de  départ.  Les  causes  que  je  trouve  le  plus  souvent  signalées 
dans  les  rapports  que  j'ai  sous  les  yeux  sont  : 

Pour  les  soldats  d'infanterie  de  marine ,  les  piqûres  produites 
par  les  buissons  et  surtout  par  les  bambous  dont  le  sol  est  couvert; 
les  plaies  contuses  occasionnées  par  des  pierres,  des  pièces  de  bois; 
les  érosions  déterminées  par  la  pression  du  soulier,  de  la  guêtre , 
sur  les  parties  saillantes  du  pied  et  principalement  sur  les  malléoles. 
Pour  les  matelots ,  les  blessures  causées  par  les  clous,  les  éclats  de 
bois  que  leurs  pieds  nus  viennent  souvent  à  rencontrer  à  la  surface 
des  ponts;  à  terre  comme  à  burd,  les  piqûres  des  moustiques^  qui 
s<mt  un  des  fléaux  delà  Gochincbine,  et  les  furoncles,  tW»-communs 
sous  ces  latitudes.  Le  séjour  des  pieds  dans  la  vase  et  dans  Teau  de 
mer  à  toujours  été  noté  comme  une  cause  puissante  d'aggravation. 

» 

IIL  Siège,  nombre ,  forme ,  dimensions. 

L'ulcère  de  Gochincbine  ne  se  montre  jamais  qu'aux  membres 
inférienrs;  il  dépasse  rarement  le  mollet  Les  malléoles,  le  cou<^e* 
pied,  la  fîAce  antérieure  de  la  jambe  au*dessous  du  tiers  moyen,  la 
région  dorsale  du  pied  près  de  la  naissance  des  orteils,  sont  les  ré<- 
gions  qu'il  affecte  de  préférence.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  un  qui 
recouvrait  le  tendon  d'Achille;  jamais,  que  je  sache,  on  n'en  a  ren* 
contré  à  la  plante  des  pieds. 

Il  est  le  plus  souvent  solitaire;  cependant  plusieurs  soldats  eii  ont 
été  atteints  aux  deux  jambes  à  la  fois,  et  quelquefois  il  en  existe  deux 
sor  la  même  jambe. 

Sa  forme  est  extrêmement  irrégulière  ;  ses  bords  sont  anguleux, 
siillants,  parfois  frangés,  souvent  taillés  à  pic. 

Ses  dimensions  sont  très-variables.  Il  est  rare  qu'il  ait  moins  dé 
5  centimètres  de  diamètre  ;  il  peut  envahir  toute  la  circonférence  de 
U  jambe,  s'étendre  sur  certains  points  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  et, 
dans  quelques  cas  rares,  au  membre  tout  entier. 

Généralement  il  borne  ses  ravages  à  la  peau  et  au  tissu  cellu<* 
laire  sous-jacent,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'éteudre  à  une 
plus  grande  profondeur.  Nos  confrères  ont  eu  l'occasion  d'observer 
des  malades  chez  lesquels  les  muscles  étaient  mi»'  k  nu  et  disséqués 
dans  une  grande  étendue,  les  tendons  exfoliés  et  les  os  cariés.  Lors- 
que 4es  désordres  sont  arrivés  à  ce  point ,  la  mort  ou  l'amputation 
ett  sont  les  conséquences  inévitableSé 
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W.'  Marche,  tfoiplômes,  Uhr^ÛSêÊk 
*.  ■    li( 

I/orgqu'unc  blessure  légère  de  la  nalure  de  ceUM 
iiiérées  va  se  IraiisPormer  en  ulctre .  la  [lartie  sor  la^ 
(wsG  se  taméfie ,  elle  devient  rénileule,  douloareuak 
(i'uii  rouge  sombre  s'élend  sur  1rs  féj^umentâ  vonâl^ 
(le  tous  les  eûtes  ;  la  plaie  elle-mëine  s'élargît,  elléU 
gaDgréueiii,  son  fond  revêt  une  teinte  d'un  d 
s'eaRamment  et  se  renversent,  il  sVu  écoule  on  ici 
rëtidité.  Cette  période  ,  dont  le  caractère  inflaindi 
ment  arcusé,  s'accompagne  d'un  peu  de  fièvre  etÉ 
lîuues,  gravatives,  qui  empPcheiil  le  malade  de  d 
reut  au  luoiadre  contact.  Cet  état  de  sensibilité  e 
avec  l'aEiesthNe  complète  qui  doit  plus  lard  le  H 

L'ulcère  atteint  co  quelques  jours  \i  dimeiH 
â  francs,  à  laquelle  il  s'arrête  d  grdinairc.  he&^jSSlk- 
matoircs  diitiinueut  peu  a  peu  d'inlcnsilé,  Upi|p^<< 
escharc.  quiconiprend  le  plus  souvent  louteinftK 
se  détache  des  parties soas-jacentes,  lanlôt  A'wf0im- 
sousf[>rnie  de  détritus  pulpeus-  Cette  coucher^ 
laisse  à  découvert  une  surface  sanicuse  d'un  gris 
nouvel  enduit  paltaeé  ne  tarde  pas  à  recouvrir.  I 
des  bourgeons  charnus  se  forment  à  la  surfôee 
entrer  dans  une  meilleure  voie  ;  quelquefois  mi' 
commence  à  s'opérer  sur  les  bords ,  mais  bicnln 
prëciable,  il  reprend  son  aspect  primitif  et  si 
jusqu'alors  respectées.  Ces  allernaiives  d'améiii 
desceace  se  reproduisent  souvent  plusieurs  ftn 
qaelquea  mois. 

Cette  maladie  se  présente  avec  les  mêmes 
même  marche  cbez  tous  ceux  qui  en  sont  alti. 
qu'ils  appnrtienDent  ;  mais  sa  j;raviié  n'est  \>\> 
les  cas ,  celle-ci  s'accrott  en  raison  directe  d' 
l'économie.  Elle  s'est  montrée  à  son  summi: 
de  Tonraoe,  pour  les  raisons  que  j'^ii  énui 
Tagals,qaî  s'en  rapprochent  p:ir  leurcuusliii! 
de  ca&  graves  que  nos  soldats.  Ils  se  trouvai 
dans  des  coMXtwûs,  '^w«s.  tw':}Mt  (ij!.i;  le- 
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avaient  intérêt  à  entretenir  leurs  ulcères ,  dans  l'espoir  d'être  ren- 
voyés à  Manille.  Les  troupes  débarquées  à  Tourane,  épuisées  par 
les  maladies  et  par  les  fatigues,  ont  été  beaucoup  plus  maltraitées 
que  les  équipages  des  navires ,  qui  n'avaient  pas  autant  à  souffrir 
qu'elles  ;  pas  un  des  matelots  du  Primauguet,  dont  j'ai  cité  le  fait, 
n'a  subi  d'amputation.  A  Saigon,  où  nos  hommes  n'ont  pas  eu  de 
travaux  à  exécuter  dans  la  boue  et  sous  des  pluies  torrentielles,  les 
ulcères  ont  été  beaucoup  moins  nombreux  et  moins  graves ,  et  au- 
jourd'hui, que  leur  situation  s'est  encore  améliorée,  on  n'en  observe 
presque  plus  que  chez  les  Annamites. 

Dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  la  guérison  a  été  la 
règle  et  la  mort  l'exception.  Cet  heureux  résultat  n'a  été  le  plus 
souvent  obtenu  qu'au  prix  d'une  évacuation  sur  Macao  et  après  le 
rétablissement  de  la  santé  générale.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  rele- 
ver les  forces,  la  cicatrisation  finit  ordinairement  par  s'opérer,  elle 
demande  toujours  un  temps  fort  long  et  est  souvent  entravée  par 
des  récidives  imprévues.  La  cicatrice  qui  en  résulte  est  profonde,  le 
plus  souvent  adhérente  et  entourée  d'une  large  auréole  brune  ; 
elle  recouvre  avec  le  temps  sa  sensibilité  naturelle. 

Chez  les  sujets  arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie  palu- 
déenne ,  chez  les  dysentériques  et  les  scorbutiques  profondément 
débilités,  la  maladie  suit  une  marche  inverse  ;  elle  fait  en  peu  de 
temps  de  rapides  progrès  ;  à  chacune  de -ses  recrudescences,  l'ulcère 
s^accroit  en  surface  et  en  profondeur,  il  dénude  et  dissèque  les  mus- 
cles ,  isole  et  exfolie  les  tendons ,  atteint  les  os  qu'il  frappe  de  né- 
crose ou  de  carie,  les  articulations  dont  il  détruit  les  moyens  d'u- 
nion, ou  dont  il  détermine  l'ankylose,  et  le  malade  succombe  dans 
un  état  d'épuisement  voisin  du  marasme ,  lorsqu'une  amputation 
ne  vient  pas  entraver  la  marche  de  la  maladie.  Cette  dernière  res- 
source n'est  même  pas  toujours  applicable;  elle  n'a  pas  donné  de 
bons  résultats,  dans  la  majorité  des  cas.  M.  de  Gomeiras  y  avait  re- 
noncé dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  en  Gochinchine  ;  nous 
n'osions  plus,  m'écrit-il,  toucher  à  un  bistouri.  Elle  réussissait 
encore  moins  chez  les  Annamites,  a  Les  opérations  que  nous  avons 
pratiquées ,  dit  M.  Julien ,  chez  ces  malheur^eux  à  constitution  ap- 
pauvrie, dans  des  cas  où  le  mal  nous  paraissait  borné,  ont  constam- 
ment échoué.  » 

Enfin  la  maladie  peut  passer  à  Tétat  chronique  ;  elle  !^e^m\!^  À^r^ 
XIX.  \^ 


674  HIÉMOIKES  ORIGINAUX. 

indéfiniment  et  continue  à  présenter  cette  série  de  cicatrisations 
partielles  et  de  promptes  récidives  qui  signalent  sa  marche  dansU 
première  période.  C'est  dans  ce  dernier  état  sealement  qu^il  m'a 
été  donné  de  l*observer,  c'est-à-dire  à  une  époque  très-éloignée  de 
son  début  et  qui  variait  entre  un  an  et  trente  mois.  Cbez  tous  les 
sujets  que  j'ai  traités,  elle  a  présenté  le  même  aspect  et  la  même  té- 
nacité, et  chez  tous  elle  a  offert  ce  singulier  état  d^iosensibilité  qui 
a  tout  d'abord  attiré  mon  attention. 

Arrivé  à  cette  période,  Fulcère  de  Gochinchine,  variable  de  forme 
et  de  dimensions,  se  présente  avec  les  caractères  suivants  :  les  tégu- 
ments qui  IVntourent  sont  légèrement  colorés  en  ronge  vineux  et 
ridés  à  la  surface;  ces  plis,  très-su perflciels  ,  rayonnent  vers  k 
centre,  comme  s'il  avait  attiré  à  lui  la  peau  voisine  pour  supporter 
les  frais  de  sa  réparation.  Les  parties  les  plus  voisines  des  bords, 
constituées  par  un  tissu  cicatriciel  tour  à  tour  détruit  et  reformé, 
sont  lisses,  indurées,  comme  celles  qui  entourent  les  ulcères  cal- 
leux. Les  bords  eux-mêmes  sont  nettement  taillés  à  pic ,  excepté 
dans  les  points  où  la  cicatrisation  est  en  voie  de  s'opérer.  Le  fond 
est  déprimé  ;  son  niveau  est  de  2  ou  3  millimètres  au-dessous  de 
celui  des  parties  voisines.  La  surface  en  est  inégale,  bosselée ,  sil- 
lonnée par  des  dépressions  profondes,  parcourue  par  des  stries 
d'un  rouge  vif,  parallèles,  dirigées  suivant  l'axe  du  membre,  alter- 
nant avec  des  lignes  jaunâtres  d'un  aspect  pultacé.  En  examinant 
ces  stries  à  la  loupe ,  on  voit  qu^elles  sont  formées  par  de  petits 
vaisseaux  sanguins  anastomosés  entre  eux.  Cette  disposition  donne 
à  Fcnsemble  de  ruicère  une  coloration  qui  se  rapproche  un  peu  de 
celle  du  jambon.  La  réunion  de  ces  caractères  lui  imprime  un  ca- 
chet assez  spécial  pour  le  faire  reconnaître  à  première  vue,  lorsqu'on 
a  déjà  eu  Toccasion  d*en  observer  quelques  cas  ;  raaîs  il  en  est 
un  qui  le  particularise  plus  nettement  encore,  c'est  Tétat  d'anesthé- 
sic  que  j'ai  indiqué.  II  ne  se  montre,  ai-je  dit,  qua  une  période 
assez  avancée  et  devient  avec  le  temps  de  plus  en  plus  prononce: 
aussi,  bien  qu'il  ait  été  reconnu  en  Gochinchine,  il  n'y  a  pas  attiré 
l'attention  d'une  manière  générale.  Les  chirurgiens  du  corps  expé- 
ditionnaire se  sont  bornés  à  noter  le  peu  de  sensibilité  de  ces  lar- 
ges surfaces  dénudées,   et  la   facilité  avec  laquelle  les  malades 
supportaient  l'application  des  caustiques.  Lors  de  la  première  éva- 
cuation sur  Macao,  U  VvOv\ç^^x<i  ^v\rc).^\^Av\îk\v\vi>\\%-.^le  temps  était 
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âfFreux,  la  mer  très-grof^se.  Nous  avions,  dit  M.  de  Comeîras,  toutes 
les  peines  du  monde  è  nous  tenir  debout,  et  c'était  un  véritable  tour 
de  force  que  de  panser  tant  d'horribles  plaies  ;  cependant  les  blessés 
ne  paraissaient  pas  souffrir  du  tiraillement  et  des  secousses  inévita- 
bles dans  de  pareilles  conditions.  Le  caractère  d'anesthésie,  ajonte- 
t-il,  n'a  jamais  manqué,  mais  il  était  un  peu  moins  marqué  au  début. 
J'ai  pu  constater  cette  gradation  chez  un  soMat  d'infanterie  de  ma- 
rine qui  a  passé  près  d'un  an  dans  mon  service  et  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  montrer  à  M.  H.  Larrey,  lors  de  son  passage  à  Brest.  Son 
ulcère  remontait  à  deux  ans  et  demi  et  avait  eu  pour  point  de  dé- 
part une  blessure  légère  produite  à  Tourane,  par  un  fragment  de 
bambou.  Il  avait  subi  de  nombreuses  cautérisations  au  fer  rouge. 
La  première  application,  faite  au  début,  avait  occasionné  de  vives 
douleurs;  la  deuxième  avait  été  à  peine  sentie;  à  son  arrivée  eu 
France,  toute  sensibilité  était  éteinte.  On  pouvait  faire  pénétrer 
une  aiguille  à  plusieurs  millimètres  dans  l'épaisseur  des  tissus  que 
recouvrait  l'ulcère,  on  pouvait  promener  à  sa  surface  un  pinceau 
trempé  dans  le  nitrate  acide  de  mercure,  en  toucher  tous  les  points 
avec  un  cautère  rougi  à  blanc,  sans  que  le  malade  en  eût  con- 
science. Cette  expérience,  que  j'ai  renouvelée  plusieurs  fois ,  m'a 
donné  les  mêmes  résultats  chez  les  autres.  Cet  homme,  après  cinq 
récidives  complètes,  a  été  renvoyé  dans  ses  foyers,  avec  une  pen- 
sion de  retraite. 

L'insensibilité  n'est  jamais  bornée  à  la  surface  de  l'ulcère;  elle 
s^étend  aux  parties  voisines,  dans  une  étendue  variable  suivant  les 
sujets,  mais  toujours  plus  prononcée  vers  la  partie  inférieure  du 
membre ,  elle  va  s'éteignant  de  proche  en  proche  dans  certains 
points  et  cesse  brusquement  dans  d'autres. 

Le  premier  sujet  sur  lequel  je  Tai  constatée  était  un  artilleur  de 
marine  qui  avait  contracté  son  affection  à  Tourane,  au  mois  d'oc- 
tobre 1858,  un  mois  après  le  débarquement.  Après  avoir  été  éva- 
cué sur  l'hôpital  de  Macao,  il  avait  opéré  son  retour  en  France  sur 
VJudacieuse,ei  était  arrivé  le  29  août  1859.  L'ulcère  siégeait  à  la 
face  dorsale  du  pied  droit,  au  niveau  de  la  naissance  des  trois  pre- 
miers orteils.  Dans  la  traversée  de  Tourane  à  Macao,  M.  de  Co- 
meiras  avait  pratiqué  l'ablation  du  stxond  orteil.  Lorsque  cet 
homme  entra  dans  mon  service,  sa  santé  générale  était  florissante  % 
Fulcèrc  n'avait  plus  que  les  dimensious  d'une  v^^e^  àfe  k>  \t^vw^^. 
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mab  il  tvaitttteint  let  os  et  les  articalations  sous-jacentes.  Le  pre- 
mier et  le  troisième  orteil  étaient  sondés  m  métetnrsieBs;  ib 
tfaient  donUé  de  volnme,  Os  offraient  une  ooloratioa  Yiolaoée, 
lear  insensibilité  était  absolue.  La  face  plantaire  da  gros  orCdi 
surtout  était  complétonent  anestbésiée  et  cette  paralysie  du  senti- 
ment s'arrêtait  brusquement  au  pli  phalangio*plantaire.  Je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  Tamputation  partielle  du  pied.  Après  a?oir  cerné 
l'nlcère  par  une  incision  curviligne  et  taillé,  à  la  région  plantaire^ 
un  lambeau  comprenant  toute  Tépaissenr  des  parties  moUeSije 
divisai  avec  la  scie  à  chaîne  les  trois  premiers  métatarsienSven  diri- 
geant la  section  obliquement,  de  manière  qn*dle  vint  tomber 
immédiatement  au  devant  de  l'extrémité  postériemre  dn  premier 
de  ces  os.  Le  lambeau  plantaire,  destiné  à  combler  eette  perte  de 
substance,  fut  relevé  et  maint^u  par  des  points  de  sature.  li 
gnérison  s'opéra  rapidement  et  le  malade  mardie  aqjoardlnBd  sni 
fiitigue  et  sans  claudication.  L'examen  de  la  pièce  anatoaiH|ve^ 
j'ai  montrée  à  la  Société  de  chinirgie,  le  98  mars  dernier,  pamd 
de  constater  des  désordres  singuliers.  Les  deux  premiers  ^létatt^ 
siens  et  la  première  phalange  du  gros  orteil  présentent  cette  fbrme 
de  carie  superficielle  qu'on  rencontre  souvent  sur  le  tibia  à  la  soite 
des  vieux  ulcères  de  la  jambe.  Les  articulations  correspondantes 
sont  soudées,  et  les  os  unis  entre  eux  forment  un  massif  auqud  est 
venue  se  joindre  la  première  phalange  du  troisième  orteil.  Geloi^ 
s'est  dévié  après  rablatîon  du  deuxième  pratiquée  à  bord  de  ta 
Gironde,  par  M.  de  Gomeiras,  et  est  venu  se  placer  entre  les  tètes 
du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien ,  en  s'unissant  fortement 
au  second  et  en  conservant  toute  sa  mobilité  sur  le  troisième. 

Le  sujet  sur  lequel  cet  état  d'insensibilité  s'est  montré  an  plas 
haut  degré  et  dans  la  plus  grande  étendue  était  un  matelot  de  la 
Némësis,  dont  Tulcëre,  situé  au-dessous  de  la  malléole  exteroe 
gauche,  avait  environ  5  centimètres  de  diamètre  et  reconnaissait 
pour  point  de  départ  une  piqûre  produite  par  un  clou,  au  mois  de 
septembre  1858.  L'anesthésie  s'étendait  à  toute  la  partie  corres- 
pondante du  pied  \  tant  à  la  Face  dorsale  qu'à  la  région  plantaire. 
Elle  était  limitée  par  une  ligne  qui,  partant  de  la  partie  moyenne 
du  cou-de-pied ,  descendait  sur  sa  face  dorsale,  passait  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  orteil,  divisait  la  Face  plantaire  en  déni 
parties  &  peu  çrt%6^À«&^^v\A!^^\m\V^\^4.^^    pour  comprendre 
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le  talon  devenu  tout  à  Fait  insensible,  puis  croisait  le  tendon  d'Â- 
chille,  pour  venir  rejoindre  son  point  de  départ  en  passant  à  3  ou 
4  centimètres  au-dessus  de  l'ulcère.  Tout  le  côté  interne  du  pied 
et  notamment  le  gros  orteil  avaient  conservé  leur  sensibilité  nor- 
male, le  côté  externe  et  les  trois  derniers  orteils  l'avaient  complè- 
tement perdue.  En  présence  d*une  paralysie  du  sentiment  si  nette- 
ment limitée,  il  y  avait  quelque  intérêt  à  rechercher  si  la  motilité 
était  conservée  dans  les  parties  correspondantes  et  j'ai  voulu  m'as- 
surer  de  Tétat  des  muscles  par  la  faradisation.  Un  courant  assez 
énergique  dirigé  de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire  ne  déter- 
minait aucune  sensation,  ne  faisait  nattre  aucun  mouvement,  lors- 
que les  deux  excitateurs  étaient  appliqués  au  côté  externe,  ils  pro- 
duisaient au  contraire  une  sensation  pénible  et  des  soubresauts, 
lorsqu'on  les  portait  au  côté  interne.  Il  ma  été  complètement  im- 
possible de  faire  contracter  le  muscle  pédieux ,  ni  aucun  de  ceux 
de  la  région  plantaire  externe  ;  le  court  adducteur  et  le  court  flé- 
chisseur du  gros  orteil  au  contraire  avaient  conservé  leur  excitabi- 
lité. En  agissant  sur  le  centre  même  de  la  plante  du  pied  j'ai  pu 
faire  naître  quelques  mouvements  obscurs.  Cet  homme  a  été  envoyé 
aux  eaux  de  Baréges  Tannée  dernière.  A  son  retour,  la  cicatrisa- 
tion était  complète,  mais  elle  paraissait  peu  solide:  l'insensibilité 
persistait  au  même  degré. 

Si  j'ai  tant  insisté  sur  cet  état  d'anesthésie ,  c'est  qu'il  m'a  paru 
caractéristique.  L'insensibilité  de  certains  vieux  ulcères  est  un  fait 
depuis  longtemps  connu,  mais  elle  s'arrête  à  leurs  bords,  tandis 
que  dans  celui  de  Gochinchine,  elle  s'étend  bien  au  delà,  elle  enva- 
hit des  parties  que  la  maladie  a  respectées.  H  est  inutile  de  faire 
remarquer  qu'on  ne  peut  l'expliquer  par  la  destruction  des  filets 
nerveux  qui  les  animent ,  puisque  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  citer,  en  dernier  lieu ,  les  ulcères  étaient  situés  à  la  f^ce  dorsale 
du  pied  et  que  l'anesthésie  était  tout  aussi  complète  à  la  région 
plantaire  dont  les  nerfs  fournis  par  le  sciatique  poplité  interne  ne 
pouvaient  avoir  subi  aucune  atteinte. 

Arrivée  à  cette  période,  la  maladie  persiste  avec  une  déplorable 
ténacité.  A  l'aide  du  repos  complet,  de  la  position  horizontale  et  de 
pansements  faits  avec  soin,  on  obtient  avec  beaucoup  de  peine  une 
cicatrice  provisoire;  mais,  aussitôt  que  le  malade  fait  quelques  pas, 
quelques  précautions  qu'on  prenne,  elle  se  déchire  le  plus  souve^it. 
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aa  boat  de  peu  de  jours  et  Talcëre  revient  i  ses  dimcnsioiH  ptimÂ- 
dfes.  Sur  8  sqets  dont  j'ai  conservé  robseryatioa  débillée ,  je  n'ai 
|Ni  constater  que  les  deui  gnérisons  précédçoiaieiit  iadiqDéei. 
L'nne  d'diest  ainsi  que  je  Tai  dit ,  ne  me  parait  pas  dtAnltite  et 
rentre  a  été  achetée  au  prix  d'une  mutilation.  Deux  antres  btoéi 
reconnus  incurables  ont  été  réformés  et  ont  obtenu  des  pensloos  de 
retraite^  les  quatre  autres  sont  sortis  non  gnéris  de  l'bûfiital  cl  je 
les  ai  perdus  de  vue. 

V.  Traitement. 

Le  mode  de  traitemait  ne  paraît  pas  avoir  d'inflqenee  piWDMti 
sor  la  marebe  de  la  maladie,  à  aucune  de  ses  périodes,  t  RIcb  ,  tk 
M.  de  Gomeiras,  ne  pouvait  arrêter  ses  progrès.  Le  régimak 
mieux  approprié,  les  toniques  de  toute  espèce,  les  caoatiqoeSik 
fcr  ronge  appliqué  avec  la  plus  grande  énergie  et  à  pitsienis  m- 
prises,  les  chlorures  alcalins ,  les  acides  végétaux  et  minéran^  est 
été  d'une  égale  Impuissance.  Les  pansements  avec  in  povdrsde 
diarbon  et  de  quinquina,  le  vin  aromatique,  sont,  avec  le  cantèM 
actuel,  les  moyens  qui  nous  ont  le  moins  mal  réussi.»  M.  Aulne 
n'a  pas  obtenu  de  meilleurs  résultats  sur  les  matelots  do  Prinuut 
guet.aï'èx  employé,  dit-il ,  tous  les  excitants,  tous  les  détersiâ, 
tous  les  caustiques,  sans  qu'il  me  soit  possible  d'accorder  une  pré- 
férence marquée  à  Tua  de  ces  agents.  Cependant,  au  début,  les 
onctions  mercurielles  faites  sur  l'auréole  inflammatoire  et  aidées 
de  cataplasmes  émollients  m'ont  paru  produire  une  modificatioi 
avantageuse.  »  M.  Gosquer  se  loue  aussi  de  l'emploi  de  ce  moyes. 
n  a  également  eu  recours  à  la  décoction  d'une  malvacée  qui  crett 
dans  le  pays  et  qui  paraît  jouir  de  propriétés  détersives  assez  éoe^ 
giques.Les  Annami(es,qiii  connaissent  de  longue  date  cette  croelk 
maladie  et  son  incurabilité,  n'emploient  pour  tout  traitement  qof 
la  décoction  de  quelques  plantes  appartenant  à  la  famille  des  la- 
biées. En  somme,  le  fer  rouge  et  les  excitants  locaux ,  mais  pl^ 
dessus  tout  le  régime  tonique  et  le  changement  de  lieu,  sont  les 
moyens  auxquels  nos  confrères  se  sont  arrêtés  en  désespoir  de 
cause.  Il  leur  a  fallu  souvent  extraire  de  volumineux  séquestres; 
M.  Julien  s'est  vu  forcé  de  pratiquer  la  résection  des  deux  tien  do 
corps  du  tibia  ^  âiei  i^  «lec^gwt  du  2*  régiment  d'ïn&alerie  de 
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marine.  La  guérisoa  a  été  complète  après  six  mois  de  traitemeaU 
A  soa  retour  ea  France,  cet  homme  marchait  facilement  à  Faide 
d'une  canne,  la  cicatrice  était  solide,  la  jambe  avait  en  partie  repris 
son  volume  (1).  Enfin,  comme  je  Tai  dit,  l'amputation  a  été  sou- 
vent pratiquée;  elle  a  rarement  été  suivie  de  succès. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  chez  les  malades  qui  m'ont  été  remis, 
bien  que  leur  état  général  fût  aussi  satisfaisant  que  possible.  J'ai 
varié,  sans  résultat  sensible,  les  cautérisations,  j'ai  eu  recours  au 
chlorate  de  potasse,  au  chlorure  de  soucie,  au  perchlorure  de  fer, 
aux  pansements  par  occlusion,  aux  pansements  à  l'eau  froide;  quel- 
que méthode  que  j'aie  suivie,  le  résultat  a  toujours  été  le  même. 
L'emploi  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur  ne  m'a  pas  mieux 
réussi. 

Cette  maladie  est,  on  le  voit,  essentiellement  rebelle,  mais,  s'il 
est  difficile  d'en  triompher  lorsqu'elle  est  déclarée,  il  serait  peut- 
être  possible  de  la  prévenir.  À  son  début,  elle  ne  dépasse  jamais 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle  reconnaît  presque  toujours  pour 
point  de  départ  uneégratiguure  aggravée  par  le  séjour  de  la  partie 
dans  la  vase  ou  dans  l'eau  de  mer  ;  il  suffirait  donc  de  garantir 
cette  partie  contre  l'action  des  corps  extérieurs,  et  si  des  conditions 
semblables  à  celles  qui  se  sont  produites  à  Tourane  venaient  à  se 
présenter  de  nouveau,  on  pourrait  atteindre  ce  résultat,  en  donnant 
aax  matelots,  lorsqu'ils  seraient  appelés  à  travaillera  terre, des  bottes 
semblables  à  celles  qu'ils  portent  à  Terre-Neuve ,  mais  qui  n'au- 
raient pas  besoin,  comme  ces  dernières,  de  remonter  jusqu'à  la 
racine  du  membre,  en  adoptant,  pour  les  troupes  expéditionnaires, 
la  guêtre  des  zouaves,  que  l'infanterie  de  ligne  commence  à 
porter. 

VI.  Nature.' 

La  maladie  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  ne  me  parait 
ressembler  à  aucune  de  celles  qu'on  observe  sous  nos  latitudes.  La 
pourriture  d'hôpital  seule  présente  avec  elle  quelques  points  de 
oontacL  L'analogie  est  même  si  frappante  à  ta  première  période , 
que  plusieurs  des  médecins  qui  l'ont  observée  sur  les  lieux  et  no- 
tamment MM.  de  Gomeiras  et  Julien,  Font  considérée  comme  une 


(1)  JnUai ,  rapport  de  ftn  de  cun)Mi9Be. 
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forme  particulière  de  pourriture  d'hôpital  modifiée  par  le  climat 
Quelque  prix  qu'ait  à  mes  yeux  Topinion  de  confrères  aussi  di.^tjn- 
gués  et  aussi  compétents,  je  ne  peux  pas  la  partager.  La  pourrîtore 
d'b6pital  ne  se  montre  que  dans  les  agglomérations  de  blessés.  Elle 
s'adresse  de  préférence  aux  cas  les  plus  graves  et  plus  particuliè- 
rement aux  plaies  contuses  et  déchirées  produites  par  les  projec- 
tiles de  gros  calibre;  on  ne  la  voit  presque  jamais  survenir  lia 
suite  d'une  égratignure  :  or  c'est  précisément  le  contraire  qui 
s'est  produit  ici. 

Les  ulcères  ont  le  plus  souvent  apparu  chez  des  hommes  encoR 
au  travail  qui  continuaient ,  pendant  plusieurs  jours  ,  à  faire  leur 
service,  et  n'entraient  à  l'ambulance  que  lorsque  le  mal  avait  bk 
assez  de  progrès  pour  rendre  la  marche  impossible,  et,  tandis 
qu'on  les  voyait  naître  ainsi  en  dehors  de  l'hôpital,  pas  un  des 
nombreux  blessés  par  armes  à  feu  qui  s'y  trouvaient  réunis  n'en  a 
été  atteint.  En  admettant  d'ailleurs  que  la  pourriture  d'hôpital  lit 
pu  se  déclarer  parmi  les  soldats  placés  dans  des  conditions  assa 
analogues  h  celles  qui  ont  déterminé  son  explosion  en  Crimée,  oi 
ne  pourrait  la  concevoir  h  bord  des  navires  de  la  division,  où  rien 
ne  pouvait  la  provoquer,  et  encore  moins  chez  les  Annamites,  ([li 
vivent  dans  des  cases  éparses  et  isolées.  La  maladie  que  je  viev 
de  décrire  existait  chez  eux  avant  l'arrivée  de  Texpéditton,  etb 
pourriture  d'hôpital  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  signalée  sous 
forme  endémique  dans  la  population  d'aucun  pays.  Cette  dernière 
complication  peut  se  déclarer  partout  où  il  existe  une  plaie;  elle 
est,  quoiqu'on  ait  voulu  soutenir  le  contraire,  essentiellement 
contagieuse  ;  l'ulcère  de  Cochinchine  ne  se  montre  qu'aux  meni- 
bres  inférieurs,  et  j'ai  prouvé  précédemment  qu'il  ne  se  comma- 
niquait  pas.  La  pourriture  d'hôpital  enfin  est  une  maladie  à  marche 
aiguë  qui  ne  laisse  jamais  après  elle  des  ulcères  interminables  à 
caractères  aussi  tranchés  que  ceux  dont  il  est  ici  question. 

Parmi  les  maladies  exotiques  qui  pourraient  être  comparées  à 
celle-ci,  il  faut  exclure  tout  d'abord  le  pian,  le  bouton  d'Alep. 
celui  de  Biskara  ou  des  Zibans,  désigné  par  M.  E.-L.  Bertherand 
sous  le  nom  de  chancre  du  Sahara,  ainsi  que  le  tonga,  signalé 
récemment  par  M.  de  Rochas,  chirurgien  de  la  marine  (1),  chez  les 
* — — — — - 

(1)  De  Rochw,i\i^\ii^M^\\T«Nft\V«m,\^^. 
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Néo-Calédoniens ,  et  qui^  parait  appartenir  à  la  même  fisimille.  Ces 
affections  n'ont  ni  les  mêmes  caractères  anatomiques,  ni  la  même 
marche,  ni  la  même  gravité.  L'ulcère  de  Gochinchinene  se  montre 
pas  d'emblée ,  il  n'a  jamais  pour  point  de  départ  im  tubercule ,  et 
ee  caractère  suffirait  à  lui  seul  pour  le  distinguer  des  maladies  qui 
précèdent.  Il  ne  ressemble  pas  davantage  à  ces  ulcères  atoniques 
des  membres  inférieurs  qu'on  observe  fréquemment  dans  tous  les 
pays  chauds ,  où  le  rivage  est  couvert  de  coraux.  A  Madagascar, 
aax  Iles  Viti,  dans  l'archipel  des  Amis,  toutes  les  plaies  ont  de  là 
tendance  à  revêtir  ce  caractère ,  mais  jamais  elles  n'atteignent  les 
proportions  et  le  degré  de  gravité  que  nous  avons  indiqués.  Le 
repos,  la  position  horizontale,  et  des  pansements  méthodiques,  en 
triomphait  toujours.  MM.  Penard,  chirurgien  principal,  et  Yin- 
son ,  chirurgien  de  2*  classe  de  la  marine ,  ont  décrit  une  forme 
d^alcère  très-commune  à  la  Nouvelle-Calédonie ,  et  particulière- 
nent  à  Dumbea.  Ils  la  voyaient  survenir  chez  les  hommes  de 
leurs  équipages  à  la  suite  des  blessures  les  plus  légères,  mais  ja- 
mais elle  ne  dépassait  l'épaisseur  de  la  peau  ;  elle  guérissait  en 
one  quinzaine  de  jours ,  dans  les  circonstances  ordinaires,  en  six 
semaines  ou  deux  mois,  dans  les  cas  les  plus  graves,  sans  amener 
aacune  des  complications  précédentes,  sans  laisser  d'autre  trace  de 
son  passage  qu'une  cicatrice  superficielle  (1). 

Dans  le  groupe  encore  si  peu  connu  des  maladies  chirurgicales 
'  exotiques,  il  en  est  deux  seulement  qui  présentent  avec  l'ulcère  de 
Cochinchine  d'incontestables  analogies  :  la  première  est  la  plaie  de 
l*Yemen,  cette  affreuse  maladie  qui  fait  tant  de  ravages  dans  les 
armées  arabes,  et  qui  suffit  pour  réduire  en  trois  ans  un  régiment 
de  4,600  hommes  à  1200  ou  1300  (2)  ;  la  seconde  est  l'ulcère  de 
Mozambique,  sur  lequel  les  médecins  de  la  Réunion  ont  appelé 
l'attention  depuis  quelques  années.  En  ce  qui  a  trait  à  la  plaie  de 
l'Yemen ,  la  ressemblance  est  tellement  frappante,  qu'en  lisant  la 
description  très-précise  qu'en  a  donnée  Antoine  Petit  (3),  on  serait 
tenté  de  croire  à  une  identité  complète  ;  elle  se  développe  dans 
les  mêmes  circonstances  et  sous  l'influence  des  mêmes  conditions 


(1)  s.  Vinson,  thèse  inaugurale  ;  Paris,  1858. 

(2)  Lefébrre,  Forage  en  Abyssinie ,  relation  bittorique ,  1. 1*',  page  24. 
(^  UifSbme^Foy^eenJlir^sitdê^T^MiinYAiii^^ 


«sa  irtiiiBi»  oBttOAm*  • 

lifl|iéiA|iiai.  L'âBtaie  du  p«fi  chauds,  la  dtefhlie  Sfisrbolifi», 
tas  priTStiODS,  les  ehsgriiis,  les  htigoes»  7  prUkfmtat  éyris* 
«ent,  et  le.  plM  Ugère  blenure  en  devient  ansrt  le  foiii  de  di* 
pertCeslla  mÉaneinsrclie,  le  mime  débat  |Nir  me  etdttre  oh 
toorée  d*ue  auréole  inflammatoire ,  le  même  aototaBeat  iehomn, 
les  mémas  altematifes,  la  même  soecession  de  teaps  d'antt  et 
de  bmqma  exCensioos,  les  mêmes  récidives  aaaa  eanie  appré* 
etaUe  an  moment  et  la  gaérison  parait  assorèe.  La  pbie  et 
nfemen,  comme  rnloère  de  Gochindiiae*  ne  se  montie  qa'an 
membres  inférieurs,  depois  le  genou  jusqu'aux  orteils;  eUe  gager 
i  la  ibis  en  largeur  et  en  profondeur  ;  elle  s*étend ,  comme  Im ,  de 
proche  en  proche ,  aux  muscles ,  aux  tendons ,  ans  arlieQlaliQns  tf 
aux  os;  elle  conduit  souvent  à  la  mort  ou  A  rampotatioD. 

L'ulcère  de  Moumbique  lui  ressemble  un  pem  wdM.  A  cM 
d'analogies  incontestables,  on  peut  signala  entre,  eax'deadlBI^ 
nsnces  assez  tranchées  :  la  formé  n'est,  pas  la  mteie;.  rnleèie  de 
Gocbinchine  est  extrêmement  irr^ulier,  celui  .de  Alosambiqua  ci 
toigoors. circulaire.  Cest  un  des  caractères  MSOtfels  que  loi  Ji- 
signe  M.  Axéœa  dans  le  mémoire  qu'il  a  adressé  aor  ce  si^et  à  k 
Société  de  chirurgie,  et  qui  a  été,  de  la  part  de  M.  CulleriA 
l'objet  d'un  rapport  très-intéressant  lu  à  la  séance  du  16  janvier 
1861  (1).  Il  ne  donne  pas  lieu  à  ces  larges  eschares  qne  j'ai  indi- 
quées; il  siège  parfois  ailleurs  qu'aux  jambes,  on  en  a  vu  à  It 
lèvre  inférieure ,  à  la  région  coccygienne.  11  parait  contagieux: 
M.  Vinson  (2)  insiste  avec  force  sur  ce  point  ;  il  décrit  avec  soin  k 
mode  et  les  agents  de  sa  propagation.  M.  Azéma  soutient ,  il  est 
vrai,  le  contraire,  mais  ses  arguments  n'ont  pas  porté  la  coovi^ 
tion  dans  l'esprit  de  son  savant  rapporteur  lui-même.  Enfin ,  d 
sans  même  tenir  compte  de  cet  état  d'anesthésie  si  constant  dans 
Tuicère  de  Gochinchine  lorsqu'il  est  de  date  ancienne  et  qu*on  a'i 
pas  signalé  dans  les  deux  maladies  auxquelles  noua  venons  de  le 
comparer,  il  en  diffère  encore  sous  un  autre  rapport  ;  elles  res- 
pectent les  distinctions  de  race,  tandis  qu'il  n'en  tient  ancoa . 
compte. 

a  La  plaie  de  TYcmen ,  dit  Antoine  Petit ,  se  présente  dans  l'ordre 


(1)  Guëttte  des  hdpUaux,  29  janvier  1861,  n""  12,  page  40. 
#  (2)l^iiioiiiii4dicaU|mnftsiia^»%^\4\iia^ 
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suivant,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  chez  les  différentes  races 
d'hommes  qu'on  trouve  en  Arabie  : 

a  V  Chez  les  nègres  venant  du  Sennaar  ou  des  contrées  voisines, 
comme  le  Kordofan ,  le  Darfour,  etc.  ; 
«2^  Chez  les  indigènes  de  la  classe  misérable  ; 
a  3°  Chez  les  soldats  de  Syrie  nouvellement  arrivés  et  soumis  à 
de  nombreuses  fatigues  ou  qui  ont  souffert  des  maladies  du  pays. 
«4^  Elle  est  très- rare  chez  les  Égyptiens  transplantés  dans 

FArabie 

«5*^  Les  officiers  turcs,  répandus  en  assez  grand  nombre  dans 
les  régiments ,  n'ont  présenté  que  deux  ou  trois  cas  dans  Fespace 
de  cinq  années. 

a  6^  Les  Turcs  attachés  à  la  cavalerie  ou  aux  régiments  irrégu- 
liers ont  succombé  en  assez  grand  nombre  à  la  suite  de  cette  plaie, 
mais  tou)Ours  il  y  avait  eu  avant  une  maladie  primitive,  et  tous 
appartenaient  à  la  classe  malheureuse. 

<c7*^  Les  Européens  n'en  ont  jamais  été  atteints,  quelles  que 
soient  les  plaies,  écorchures,  ou  autres  solutions  de  continuité  de 
la  peau,  des  extrémités  inférieures,  dont  ils  puissent  être  af- 
fectés. Cette  opinion  est  entièrement  opposée  à  Topinion  émise 
dans  les  auteurs  et  accréditée  dans  le  monde» (1). 

Aubert-Roche  reproduit  la  même  assertion:  «Elle  n'attaque  pas, 
dit-il,  les  Européens,  mais  seulement  les  individus  de  la  race 
indo-élhiopienne  et  de  la  race  nègre»  (2). 

Cette  concordance  dans  leurs  opinions  n'a  rien,  du  reste,  qui 
doive  surprendre,  car  tous  deux  ont  pris  leurs  informations  à  la 
même  source,  prés  de  M.  Ghédufau,  médecin  en  chef  de  Tarmée 
d'Arabie ,  à  Djeddah. 

Tout  le  monde,  il  est  vrai,  n'admet  pas  avec  eux  cette  immu- 
nité absolue  assurée  aux  Européens  ;  M.  Cullerier,  dont  l'opinion 
a  tant  de  poids  en  pareille  matière ,  la  conteste  dans  le  rapport 
que  j'ai  cité  :  «Elle  atteint,  dit-il,  rarement  il  est  vrai ,  mais  enfin 
elle  atteint  les  Européens.»  En  admettant  ce  fait,  il  resterait  en- 


(t)  Remarques  sur  les  maladies  de  T Arabie  eu  général  et  la  plaie  de  rYemeo  en 
pdLTiicuWer  {Foxage  en  Abyssinie ,  l.  l**",  p.  380). 

(2)  Esscd  sur  l'accUmatement  des  Européens  dans  les  pays  chauds  {An- 
nolti  iTArft^^f  t.  XXXm ,  p.  82).  il 
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oore  entre  les  deux  maladies  la  distance  qui  sépare  la  règle  de 

rexceptioQ. 

L'ulcère  de  Mozambique ,  de  son  côté,  ne  se  rencontre  guère 
que  sur  les  nègres;  ce  n'est  que  dans  des  cas  très-rares  qoe 
M.  Azéma  Ta  rencontré  sur  des  blancs  transplantés  à  l'tle  de  fa 
Réunion  et  placés  dans  des  conditions  aussi  peu  fevorables  que 
celles  des  nègres,  c'est-à-dire  mal  logés,  mal  nourris,  à  peine  v^ 
tus,  et  soumis  aux  fatigues  d'un  travail  rude  et  incessant. 

Les  Européens  ne  sont  donc  atteints  qu'exceptionnettement  par 
ces  deux  maladies  ;  nous  avons  vu  au  contraire  avec  quelle  inten- 
sité l'ulcère  de  Gochinchine  s'est  montré  dans  les  rangs  de  nos  sol- 
dats très-peu  de  temps  après  leur  débarquement.  11  ftmt  tenir 
compte,  il  est  vrai,  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  ils  ont 
été  placés.  Avant  cette  expédition,  des  navires  de  guerre  avaieot, 
à  diverses  reprises,  fréquenté  la  baie  de  Tourane  sans  que  la  nu- 
ladie  ait  apparu  à  leur  bord.  Eu  1856,  la  Capricieuse  y  a  M 
an  séjour  de  près  de  six  mois ,  les  hommes  descendaient  fréqnen- 
ment  à  terre,  et  M.  Aurély,  leur  chirurgien-major,  n'a  pas  eo  n 
seul  ulcère  à  traiter  ;  leur  nombre  et  leur  gravité  ont  toujours  été 
en  raison  directe  des  fatigues,  des  privations  et  des  maladies  cau- 
sées par  le  climat.  Si  la  plaie  de  TYemen  se  montre  si  rarement 
chez  les  Européens,  c'est  qu'ils  ne  mènent  pas  le  même  genre d( 
vie  que  les  Arabes  ;  que  des  troupes  françaises  soient  appelées  de- 
main à  faire  à  Konfoudah  ou  dans  Tîle  de  la  Kameran  ce  qu'elle 
ont  fait  à  Tourane  en  1858 ,  et  rien  ne  prouve  que  la  plaie  de 
TYemen  ne  se  montrera  pas  dans  leurs  rangs.  On  pourrait  en  dirr 
autant  de  Tulcère  de  Mozambique. 

En  somme ,  ces  caractères  différentiels  ne  me  paraissent  pas 
suffire  pour  séparer  complètement  ces  maladies  de  celle  qui  fait 
l'objet  de  ce  travail  ;  ce  ne  sont  peut-être  que  des  manifestations 
diverses  d'une  seule  et  même  affection  modifiée  par  le  climat  sons 
lequel  elle  se  prodoit,  par  la  race  sur  laquelle  on  l'observe  et  par 
les  conditions  hygiéniques  qui  la  font  éclore.  Pour  résoudre  la 
question  avec  pleine  connaissance  de  cause  ,  il  serait  nécessaire  de 
se  livrer  à  des  observations  comparatives  que  la  distance  rend  bien 
difficiles;  mais,  en  admettant  leur  identité  complète,  il  n'en  efi 
pas  moins  intéressant  de  retrouver  au  fond  de  l'Asie  et  chez  h 
race  indo-sînique  utv^  m^U^x^  ^w\  u'avait  été  signalée  jusqo'ici 


que  chez  des  représentants  des  types  arabe  et  éthiopien.  A  la 
question  scientifique  vient  se  joindre  d'ailleurs  un  intérêt  d'un 
autre  genre ,  car  il  s'agit  d'une  maladie  grave  et  très-répandue 
dans  un  pays  que  la  France  occupe  depuis  bientôt  quatre  ans  et 
où  elle  vient  de  s'établir  d'une  manière  définitive. 


DES    PHÉNOMÈNES    CADAVÉRIQUES    AU   POINT   DE  VUE  DE 
LA  PHYSIOLOGIE  ET  DE  LA  MÉDECINE   LÉGALE  (1), 

Par  le  D^  IiABCBEB,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l'Aca* 

demie  impériale  de  Médecine. 

A  quels  signes  reconnatt-on  la  réalité  de  la  mort?  Grande  et 
belle  question  que  celle-ci!  Question  depuis  longtemps  agitée; 
question  toujours  pendante,  incessamment  reproduite,  et  qui 
semble  encore  aujourd'hui  plus  indécise  que  jamais!  Et  nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  ces  quelques  lignes  empruntées  au  jour- 
nal l'Union  médicale  (numéro  du  3  décembre  1861  ),  à  l'occasion 
d'un  prix  offert  par  M .  le  D''  Boucbut  :  «  L'acupuncture  da  cœur,  pro- 
posée par  M.  Plouviez,  donne-t-elle  des  résultats  plus  précis  en- 
core que  l'auscultation  du  cœur?  M.  Plouviez  l'affirme.  M*  Bouchât 
le  conteste.  » 

La  solution  de  la  question  de  la  mort  est-elle  bien  là  tout  en- 
tière, et  surtout  n'est-elle  que  là? 

Il  est  de  toute  évidence  que  si  le  cœur  n'a  point  cessé  de  battre, 
c'est  là  un  signe  certain  de  la  vie,  et  l'auscultation  de  la  région 
précordiale,  bien  pratiquée,  nous  renseigne  à  cet  égard.  Cepen- 
dant ,  et  avant  d'aller  plus  loin ,  n'importerait-il  pas  de  faire  un 
pas  en  arrière  et  de  fixer  d'abord  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  plus  ou  moins  précises,  sur  les  phénomènes  cadavériques, 
étudiés  au  point  de  vue  physiologique,  d'une  part,  et,  d'une  au- 
tre, à  celui  des  déductions  médico-légales  qui  peuvent  en  ressor- 
tir? Tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes  depuis  longtemps 
proposé  (3) ,  et  qu'un  heureux  concours  de  circonstances  nous  a 
peat-étre  permis  d'atteindre. 


(1)  Mémoire  adressé  à  rAcadémie  des  sciences  le  10  mars  1862. 

(2)  Appréciation  physiologique  et  méeUco-légaU  des  signes  propres  à 
établir  la  certitude  de  la  mort;  mémoire  manuscrit ,  adrené  ^  V  k!(:;èÀ^JRSA^«)^ 
sciences.  Je  3i  mars  Î846,  pour  le  concours  du  pr\x  M;^i\n\. 


'-  Mais,  avkot  d'aborder  Télade  des  pMoomènèi  câdatéfMptt, 
tnnt  d'esposer  les  bits  et  les  expériences  qol  Ibot  rMiel  de  ce 
triTAil,  ivant  de  dire  eo  quoi  consistent  nos  opinMis  dilsldeotei, 
à  propos  de  Tordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  du  ca- 
davre; enfin,  avant  de  signaler,  entre  tocs  les  phénoiiieDcs  de  h 
patréfeetioD,  cdni  anqnd  nous  atUchonsle  ploa  é'imporlnca, 
Xlmbibition  cadavérique  du  globe  de  tœll,  rCsanmis  ea  qadr 
qôes  mots  Tétat  actuel  de  la  question. 

Tel  est  le  prix  que  rhomme  attache  à  ton  existence ,  oii,  en  ffaih 
IMS  termes,  à  la  certitode  de  la  tie,  qae^  partout  et  toiijonrs,si 
le  retrouve  cherchant  h  quels  signes  se  reconnaît  la  certitude  de  h 


'  Pirtoot  et  toojonrs,  en  effet,  en  présence  du  donte,  le  eorpiè 
ilwnnie  défunt,  on  présumé  td,  est  sdnnds  i  tonte  esptee  fi 


'  Bt  4^abofd  on  se  demande  s'il  respire,  et  Ton  place  devMt  ■ 
Imidie  un  mireir,  lequel ,  dans  rafBrmativé,  se  lernire.  On  cnt 
qu'il  peut  entendre  encore,  on  crié;  peut-être répondra-C-41  PCM 
la  conclamation  des  anciens.  On  examine  si  Tépaisseur  de  la  m», 
celle  des  doigts  surtout,  a  conservé  sa  transparence.  On  brftle,  oi 
incise  tel  ou  tel  point  de  la  peau.  Vient,  à  son  tour,  le  galvanisme, 
qui ,  lui  aussi ,  apportera  peut-être  son  contingent  dans  celte  pré- 
cieuse recherche  de  la  vérité  (1).  Enfin ,  après  avoir  constaté  Tab- 
sence  du  pouls  sur  le  trajet  des  artères,  on  posait  autrefois  la  mais, 
on  applique  aujourd'hui  Foreille,  sur  la  région  du  cœur,  et  Tonif- 
terroge  Tagent  d'impulsion  de  la  circulation  du  sang. 

Ici  la  question  prend  un  caractère  sérieux;  elle  est  ce  qu^dk 
aurait  di:i  toujours  être,  elle  est  physiologique. 


(1)«Si,  aprèo  avoir  disséqué  une  portion  d*un  inusrle  locomoteur  toperficMii 
on  le  aouiuet  i  l'action  de  la  pile  électrique,  et  qull  ne  ae  contracte  point.  «■ 
peut  assurer  que  l'individu  est  mort;  car  les  muscles  ne  cessent  de  te  cooincur 
sous  l'influence  de  la  pile  que  lorsque  la  ri(];idiié  cadavérique  n'est  inanitaléc;n» 
au  contraire,  ou  obtient  des  contractions,  il  n*est  pa»  certain  que  la  vie  mit  éteilKi 
et  Ton  doit  chercher  à  ranimer  le^  mraivemenls  des  poumons  et  do  conir  pv 
tou<i  les  moyens  qui  sont  au  pouvoir  de  Tart.  Cependant  on  aurait  tortd'asntcr 
que  rindividu  est  vivant,  les  mo»cles  des  cad.iyres  jouissant  de  la  propriété  de« 
contracter  sous  Tinfluenccde  la  pile,  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqn'à 
oA  ifs  sont  devenus  roides.  »  (Orfila,  Médecine  légale,  tome  II ,  paoe  4;  190-} 
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Le  cœur  (cor  ullimum  moriens)  a-t-il  cessé  de  battre,  ou 
bien  pent-on  reconnaître  encore  ses  pulsations  ? 

Cela  nous  ramène  à  notre  point  de  départ  :  la  solution  de  la  ques- 
tion est-elle  bien  là  tout  entière,  surtout  riest-elle  que  là?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

La  loi,  dans  sa  prévoyance,  et  la  société,  dans  sa  sollicitude ,  se 
montrent  plus  exigeantes  et  réclament  davantage.  Aussi  importe- 
t-il  désormais,  dans  la  constatation  civile  et  judiciaire  des  décès, 
que  le  médecin  qui  assume  une  semblable  responsabilité  possède 
à  la  fois  et  Tbabitude  pratique  de  Tauscultation,  et  une  connais- 
sance approfondie  des  phénomènes  cadavériques. 

Selon  nous ,  le  personnel  médical,  dans  les  grands  centres  de  po- 
pulation, présente  aujourd'hui,  à  cet  égard,  les  plus  sérieuses  ga- 
ranties (1).  En  est-il  de  même  partout,  et  surtout  au  sein  des  cam- 
pagnes P 

Reprenons  donc  ici,  dans  l'intérêt  de  tons,  et  en  vue  des  don- 
nées de  la  science  et  de  leurs  déductions  ;  reprenons,  disons-nous, 
Tétude  des  phénomènes  cadavériques,  telle  que  nous  Tout  laissée 
Louis,  Bicbat ,  Nysten  et  autres. 

Et  d*abord,  qu'on  nous  permette  quelques  considérations  pré- 
limaires: 

Le  cadavre,  comme  chacun  sait ,  est  immobile ,  insensible,  tantôt 


<1)  Aiml  s'exprimait  encore ,  en  1835 ,  le  IK  Marc,  dans  une  oeuvre  essentielle- 
meot  classique ,  à  propos  du  personnel  chargé  de  la  vérificaiioa  des  décès,  et  de 
la  manière  d^effeciuer  cette  vérification  : 

«  Quoique  la  loi  n'exige  pas  que  les  décès  soient  vérifiés  par  un  homme  de 
l'arCt  et  qu'elle  charge  formellement  l'officier  civil  de  cette  vérification,  le  bon 
sens  veut  qu'il  se  fasse  aider,  dans  cette  opération ,  par  un  médecio  ou  un  chirur- 
gien ;  et  il  en  est  résulté  que,  dans  la  plupart  des  lieui  oit  il  existe  des  personnes 
exerçant  l'art  de  guérir,  non-seulement  elles  sont  chargées  de  vérifier  les  décès, 
mais  encore  qu'elles  y  procèdent  sans  la  présmcede  l'officier  civil,  qui  seule- 
ment se  borne  à  recevoir  leur  rapport.  Nous  ne  voyons  pas  d'inconvénient  à 
cette  légère  infraction  aux  lei  mes  plutôt  qu'à  l'esprit  de  la  loi ,  tant  qu'on  ne 
choisira,  pour  la  vérification  dont  il  s'agit ,  qtie  des  médecins  probes  et  instruits. 
Mais  par  quelle  fatalité  a-t-on,  dans  la  capitale  du  moins,  confié  pendant 
loD0temps ,  et  à  peu  d'exceptions  près ,  d'ausKi  importantes  fonctions  à  tout  ce 
qtt*il  y  avait  de  plus  ignorant  et  de  moins  estimable  en  médecine  et  en  chirurgie  ? 
Toutefois  II  faut  convenir  que  depuis  quelques  années ,  on  a  senti  les  consé- 
quiHices  que  pourrait  entraîner  un  semblable  abus  ;  de  sorte  qn'aujoord'hoi  les 
cbolx  sept,  en  général , beaucoup  plus  heureux.  >  (  Dictionnaire  de  médecine^ 
tome  XVI,  page  635.) 
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froid ,  quelquefois  encore  chaud  ;  tantôt  il  présente  on  état  de  fll^ 
cidité  et  de  mollesse ,  tantôt  il  offre  une  remarquable  roidenr.  U 
sang  et  d'autres  fluides  sont  absents  ou  rares  dans  certaines  parties; 
accumulés,  infiltrés,  épanchés,  au  contraire,  dans  certaines  autres; 
ils  sont  stagnants  et  plus  ou  moins  coagulés ,  et  ils  n'obéissent  ptos 
que  physiquement  aux  lois  de  la  pesanteur.  Ils  sont  diversement 
altérés,  vaporisés  en  partie  ;  des  corps  gazeux  se  développent  là  oft, 
sur  le  vivant,  on  n'en  rencontre  jamais. 

Cest  donc  à  des  causes  purement  physiques  qu*il  faut  attribicr 
les  congestions  sanguines  et  les  transsudations  qui  se  font  après  h 
mort.  Telles  sont  les  lividités  de  la  peau,  dont  nous  parlerons  bieolM 
avec  détail  ;  telles  sont  aussi  diverses  maculations  que  présentent  le 
membranes  muqueuses  et  même  les  séreuses  (comme  on  Tobsern 
au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire  ).  Enfin  cette  imbibîtioa  cadtTé- 
rique  se  trouve  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  paiti- 
culiërement  dans  celle  des  artères ,  où  elle  consiste  en  une  Gokn- 
tion  rouge,  uniforme,  toujours  en  contact  avec  le  sang,  et  tm 
aspect  tout  différent  de  celui  des  injections  phlegmasiques. 

La  perte  de  cohésion  que  les  tissus  éprouvent  dès  qu'ils  écbij^ 
peut  à  rinfiuence  de  la  vie  devient  la  cause  des  divers  ramolliss^ 
ments  cadavériques  ;  soit  qu'ils  atteignent  la  peau ,  les  membranes 
muqueuses,  ou  qu'ils  s'étendent  aux  organes  profonds,  le  cerveia, 
la  moelle  épinièrc,  etc. 

En  résumé ,  le  corps  passé  à  Tétat  de  cadavre  est  dans  une  pé- 
riode transitoire,  sa  durée  est  éphémère.  C'est  encore  Findivida, 
moins  la  vie  qui  lui  était  propre.  On  reconnaît  plus  ou  moins  bia 
Tespèce,  le  sexe,  la  couleur,  Tidentité,  etc.;  mais  bientôt  ses 
éléments  se  dissocient  et  rentrent  sous  Tempire  des  lois  générales 
de  la  matière.  En  d'autres  termes,  la  putréfaction  s'empare  du  a- 
davre. 

Nous  avons  déjà  vu  que  chaque  organe  oppose  à  la  deslructioo 
sa  résistance  propre.  Les  liquides  s'altèrent  d'abord  ;  le  sang,  aU^ 
chair  coulante,  se  décompose  et  transsude  à  travers  les  valsseam- 

La  putréfaction  est  subordonnée,  dans  sa  marche  et  dans  son 
développement,  à  une  foule  de  circonstances;  elle  varie  suirant 
la  température  de  l'atmosphère,  son  état  de  sécheresse  ou  d'humi- 
dite;  suivant  le  genre  de  mort,  l'âge,  le  sexe  et  la  coastitulioo da 
sujet,  les  moyens  employés  pour  le  conserver,  etc.  Dans  quefcpc^ 


eonditicms  particoUëres,  le  cadavre  semble  résister  à  la  décompo- 
sitloo;  tantôt  c'est  par  une  dessiccatioa  rapide  de  toutes  les  parties, 
dessiccation  qui  elle-même  peut  être  due  soit  à  la  chaleur  sèche 
(  comme  il  arrive  dans  nos  étuves  et  comme  on  Tobserve  dans  les 
déserts  de  TAfrique),  soità  la  momification  que  produisent  cer- 
tains terrains  ou  qu'on  obtient  par  certains  procédés  ;  d'autres  fois, 
c'est  par  la  coagulation  permanente  des  fluides,  que  le  cadavre  ré- 
siste à  la  putréfaction,  comme  on  l'a  vu  dans  les  montagnes  de 
^lace  situées  auprès  du  pôle. 

Dans  cette  étude  des  lois  générales  de  la  putréfaction,  Orfila , 
Ton  des  médecins  légistes  les  plus  éminents  de  notre  époque ,  a 
poussé  plus  loin  que  personne  l'investigation  anatomique. 

Il  a  décrit ,  dans  tous  leurs  détails ,  les  changements  qu'éprou- 
vent les  cadavres  dans  les  milieux  de  différente  nature,  depuis  le 
moment  où  ils  commencent  à  s'altérer  jusqu'à  celui  de  leur  décom- 
position totale.  Il  a  observé  et  apprécié  successivement  ces  phases 
diverses  delà  putréfaction,  qu'elle  s'opère  dans  l'air  atmosphé- 
rique, dans  différents  gaz,  dans  l'eau  stagnante,  le  fumier,  la 
terre,  ou  dans  tout  autre  milieu  (1). 

Appuyé  sur  cette  connaissance  préliminaire  et  indispensable  des 
phénomènes  cadavériques ,  nous  arrivons  à  l'étude  de  ceux  dont  le 
caractère  d'évidence  ne  peut  être  contesté ,  et  nous  les  divisons  en 
trois  groupes  principaux,  selon  qu'ils  sont  fournis  par  l'état  de  la 
peau,  par  l'état  des  muscles,  par  l'état  des  yeux. 

Examen  des  signes  fournis  par  l'état  de  la  peau. 

m 

Nous  examinerons  ici  successivement  la  température ,  la  colora- 
tion, la  consistance  de  cette  membrane. 

Température  de  la  peau.  Disons  d'abord  qu'entre  tous  les 
phénomènes  cadavériques ,  et  à  part  son  importance,  le  refroidis- 
sement du  corps  figure  parmi  ceux  qui  ne  manquent  jamais.  On  a 
coutume  de  dire,  à  propos  de  l'homme  qui  vient  de  succomber  : 
JLe  corps  est  déjà  froid.  C'est  une  expression,  en  quelque  sorte, 
consacrée. 


(1)  OrfiU  et  Lesueur,  Trailé  des  exhunuUions  juridiques,  et  considéra^ 
lions  sur  les  changements  physiques  que  les  cadavres  éprouvent,  en  se  pour- 
rissant,  dans  la  terre ,  dans  l'eau ,  dans  les  fosses  d'aisances,  dans  le  fu* 
mien  1831.  ^ 
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Cependant  la  peau  ne  perd  pas  toujours  brusquement  sa  cbaleur  ; 
celle-ci  peut  être  appréciable,  plusieurs  heures,  un  jour  et  davia- 
tage encore ,  après  Texhalation  du  dernier  soupir.  Tantôt,  même 
avant  la  mort ,  la  peau  est  déjà  froide ,  surtout  aux  extrémités; 
tantôt,  longtemp!^  après  la  réalité  de  la  mort,  la  peau  est  encore 
chaude.  Telle  circonstance  accélère,  telle  autre  retarde  le  refroi- 
dissement. 

Étudions  ces  circonstances  :  1^  Le  genre  de  maladie.  Le  refroi- 
dissement est  en  efFet  beaucoup  plus  lent  lorsque  la  mort  estpro* 
duite  par  Tapoplexie  et  par  les  maladies  aiguës ,  que  lorsqu'elle  est 
le  résultat  d'une  maladie  chronique. 

Biclial  a  fait  observer  que  la  chaleur  se  conserve  dans  la  plupart 
des  morts  subites,  et  dans  les  asphyxies,  en  particulier,  bien  ai 
delà  du  terme  ordinaire.  D'après  Nysten  et  plusieurs  autres antevn; 
les  cadavres  des  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  conservent  h 
chaleur  pendant  longtemps.  Nous  avons  reconnu  plusieurs  fois 
l'exactitude  de  ces  assertions  ;  il  en  est  de  même  dans  rasphyxieptf 
strangulation,  tandis  que,  dans  celle  par  submersion,  le  refroidis- 
seraeut  ne  tarde  pas  à  survenir. 

2"  Uétat  d'obésité  ou  d'amaigrissement.  En  général,  plus  le 
corps  est  gras,  plus  il  met  de  temps  à  se  refroidir,  et  le  contraire 
se  produit  dans  les  conditions  inverses. 

3"*  Ld}j^e.  La  chaleur  disparait  plus  lentement  chez  l'adulte  qof 
chez  le  vieillard. 

4"  La  saison  et  le  climat.  Plus  la  température  du  milieu  qui 
environne  le  corps  est  élevée,  moins  le  refroidissement  est  rapide. 

ô**  Les  diverses  parties  du  corps.  Le  troac  conserve  son  calo- 
rique plus  longtemps  que  les  autres  parties;  on  rencontre  dans  b 
creux  de  l'aisselle,  dans  l'aine  et  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
plus  de  chaleur  que  dans  les  autres  régions.  Un  de  nos  anciens  col- 
lègues dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  W  Henri  Roger,  dont  les  si- 
vantcs  recherches  ont  appelé  fat tontion  des  médecins  sur  les  ser- 
vices que  peui  rendre  la  thermométric  en  clinique,  s'exprime  ainsi: 
«Des  expériences  faites  deux  heures  après  la  mort  uous  ont  dé- 
montre que  le  chiffre  fourni  par  le  creux  axillaire  représente  à  pea 
prés  la  tempérciture  des  viscères  intérieurs,  où  la  caloricité  est  à 
son  summum  ;»(!). 


(î)  Jrchiic^  2^(Vt,  fie  mC'l.,  l^'i-S,  lomcIX,  pafje  -JoCi, 
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En  résamé)  que  le  cadavre  perde  brusquement  sa  chaleur  ou 
qu'elle  Tabandonne  graduellement,  le  refroidissement  du  corps 
finit  toujours  par  arriver;  et  s'il  est  vrai  que  ce  signe  de  la  mort, 
considéré  isolément,  offre  peu  d'importance,  il  en  acquiert  davan- 
tage par  sa  coïncidence  avec  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Coloration  de  la  peau.  Après  la  mort,  la  peau  présente  souvent 
une  remarquable  pâleur.  C'est  là  un  de  ces  caractères  qui  n'échap- 
pent à  personne,  mais  qui  n'offrent  au  médecin  qu'une  valeur 
relative. 

On  sait  qu'en  général,  aussitAt  la  vie  éteinte,  le  sang  s'accumule 
dans  les  veines  caves,  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  dans  les 
vaisseaux  du  poumon  et  dans  le  système  cafiillaire  de  cet  organe  : 
anssi  en  tronve-t-on  à  peine  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
dans  les  artères  et  dans  le  système  capillaire  général.  C'est  préci- 
aément  l'absence  du  sang,  dans  ce  dernier  système,  qui  produit  la 
décoloration  de  la  peau  et  celle  des  membranes  muqueuses,  comme 
on  le  voit  aux  paupières ,  aux  lèvres,  à  l'orifice  des  fosses  nasales  ; 
comme  encore  à  la  surface  des  plaies  en  suppuration.  La  couleur 
de  la  peau  des  cadavres  offre  d*ailleurs  des  nuances  différentes, 
saivaut  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort.  Dans  certains  cas 
d'asphyxie  surtout,  la  peau,  loin  d'être  pâle,  présente  un  aspect 
Tlolacé,  et  il  semble  que  la  circulation  tout  entière  s'est  réfugiée 
dans  cette  membrane.  Enfin,  et  ce  phénomène  est  à  peu  près  con- 
stant, on  remarque,  sur  la  peau  des  cadavres,  des  lividités  ou  ver- 
getores  qui  méritent  une  description  particulière.  Ce  sont  des  ta- 
ehes  superficielles,  lenticulaires,  ponctuées,  ou  des  plaques  de  forme 
irrégulière,  d'une  étendue  variable,  d'une  couleur  violacée,  plus 
ou  moins  foncée,  et  quelquefois  rougeâtre,  qui  apparaissent  com- 
inanément  plusieurs  heures  après  la  mort,  quand  la  chaleur  du  corps 
commence  à  disparaître. 

Souvent  aussi  nous  avons  pu  observer  les  lividités  cadavériques 
d^â  très -évidentes,  quand  la  peau  conservait  encore  toute  sa  cha- 
letar.  G*est  ordinairement  aux  parties  déclives  du  corps  qu'on  ren- 
contré les  lividités;  elles  envahissent  moins  fréquemment  d'autres 
régions. 

Elles  peuvent  aussi,  mais  encore  plus  rarement,  devancer  de 
quelques  heures  la  mort,  comme  il  arrive  quand  une  ai^onie  pro- 
kmgée  apporte  des  obstacles,  de  plus  en  plus  grands,  à  la  circula- 
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tion.  Noos  avons  souvent  vérifié  ce  fait,  par  rexpérimentatMA 
directe,  en  produisant,  sur  des  grenouilles,  la  mort  par  strangula- 
tion. Nul  doute  que  cette  teinte  violacée  de  la  peau  ne  soit  due  à  h 
congestion  du  sang  dans  les  réseaux  capillaires  de  cette  membrane, 
et  à  la  transsudation  de  ce  liquide  au  travers  des  parois  vasculaires; 
là  se  présente,  entre  les  lividités  cadavériques  et  les  ecchymoses 
faites  antérieurement  à  la  mort ,  ce  caractère  différentiel ,  si  im- 
portant en  médecine  légale,  savoir:  que ,  dans  le  premier  cas,  h 
couleur  livide  ne  s'étend  guère,  en  général ,  au  delà  du  corps  nu* 
queux  de  la  peau ,  tandis  que  dans  le  second,  on  observe  dans  soa 
épaisseur,  et  surtout  au-dessous  d'elle,  un  épaocbement  ou  uneia- 
filtralion  de  sang  noir,  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulée.  £•• 
fin  il  est  inutile  de  parler  de  la  teinte  verdàtreque  présente  la  peu, 
à  la  partie  antérieure  de  Tabdomen ,  dans  la  putréfaction  avaoeé& 

Après  cet  exposé,  n'est- il  pas  également  superflu  de  dire  qoe^ 
dans  la  recherche  des  signes  de  la  mort ,  la  décoloration  de  la  peai, 
et  surtout  les  lividités  qu'on  remarque  aux  parties  déclives  du  Gor|K» 
fournissent  de  précieux  renseignements  ? 

Coiuistance  de  la  peau.  Le  défaut  de  rétractilitc  que  présente 
la  peau  après  la  mort  est  tout  à  fait  digne  de  remarque.  C'est  ca- 
core  là  un  caractère  différentiel  qui  doit  fixer  Tâtiention;  mais,hà- 
tons-nous  de  le  dire,  il  peut  prêter  à  Terreur  :  ainsi,  dans  la  période 
extrême  du  choléra  épidémique ,  cette  saisissante  image  de  la  mort, 
la  peau  du  malade,  comprimée  entre  les  doigts,  conserve  le  pli  qu  ott 
lui  imprime;  elle  a  déjà  perdu  sa  rétractilité  :  et  pourtant  le  mou- 
rant peut  encore  être  rendu  à  la  vie,  comme  nous  l'avons obsenré 
nombre  de  fois  en  1832.  La  peau  du  fœtus,  quand  celui-ci  meurt 
avant  la  naissance,  présente  des  caractères  particuliers  qu'il  importe 
de  connaître;  ainsi  le  sang  répandu  dans  le  système  capilbiit 
donne  a  cette  membrane  une  couleur  rouge  très-prononcée;  ainsi 
l'épiderme  est  blanc,  épaissi ,  et  se  détache  au  moindre  contact.  En- 
fin raplatisscment  de  la  peau,  dépourvue  de  son  élasticité,  sa^ 
tout  dans  les  parties  déclives,  alors  que  ce  phénomène  coïncide 
(comme  il  arrive  fréquemment)  avec  un  état  œdémateux  dans  leqad 
cette  membrane  ,  cédant  au  doigt  qui  la  presse,  en  conserve  1  em- 
preinte,  constitue  un  signe  de  mort  auquel  Blumenbach  attache 
beaucoup  d'importance. 
Qu'il  nous  sv\?tvse  tfi^^wVviv^  \i  y^^^v^^  ^'^'s^^v^aes  de  mort  UMtnis 
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par  Tétat  de  la  peau ,  que ,  dans  notre  conviction ,  plusieurs  d'entre 
eux  sont  tout  à  fait  caractéristiques,  et  viennent  souvent  corroborer, 
|)ar  leur  simultanéité,  ceux  qu'il  nous  reste  à  étudier. 

Examen  des  signes  fournis  par  l'état  des  muscles. 

A  l'examen  du  cadavre ,  le  système  musculaire  peut  présenter 
trois  conditions  différentes,  savoir:  la  contractilité,  la  roideur,  la 
flaccidité. 

Rappelons  d'abord  que  la  contractilité  après  la  mort  dure  un 
eertain  temps,  et  s'éteint  successivement  dans  les  muscles ,  à  com- 
mencer par  le  ventricule  aortique,  puis  les  muscles  intérieurs ,  puis 
les  muscles  extérieurs,  et  en  finissant  par  l'oreillette  pulmonaire. 
Les  muscles  ne  conservent  pas  seulement  la  propriété  de  se  contrac- 
ter sous  l'influence  de  tel  ou  tel  stimulant  qu'on  leur  applique, 
comme  l'ont  si  bien  démontré  les  expériences  de  Bichat  et  de  Nys- 
ten ,  mais  encore  on  observe  cette  contractilité  mise  enjeu,  sans 
intervention  des  centres  nerveux,  sans  aucune  stimulation  directe. 
On  volt  ce  phénomène  se  produire,  en  quelque  sorte ,  motu  pro^ 
pria,  longtemps  après  la  cessation  de  la  vie.  C'est  ainsi ,  par  exem- 
ple, qu'on  voit  se  contracter  les  muscles  des  parois  de  la  poitrine 
e^da  ventre,  sur  des  portions  d'animaux  destinées  aux  usages  de 
la  boucherie  et  déjà  appendues,  depuis  plusieurs  heures,  à  des  cro- 
chets. Dans  cette  première  condition  possible  de  l'état  des  muscles 
'snrle  cadavre,  les  membres  ont  conservé  toute  leur  souplesse, 
toute  leur  flexibilité  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  celle-ci  avec  la 
flaccidité  des  muscles,  phénomène  qui  reconnaît  pour  cause  le  re- 
Mchetnent  général  des  solides.  Les  muscles,  alors,  ne  présentent 
point  la  fermeté  qu'ils  offrent  sur  le  vivant ,  même  hors  de  l'état 
de  contraction;  leurs  fibres  se  déchirent  aisément. 
'  Entre  ces  deux  conditions  extrêmes,  que  peut  offrir  le  système 
Inasculaire  après  la  mort,  il  en  est  une  autre  plus  importante  qui 
Và  fixer  surtout  notre  attention,  c'est  la  roideur  cadavérique. 
-  Partout,  et  dans  tous  les  temps,  la  roideur  du  tronc  et  des  mem- 
bres a  été  considérée  comme  un  signe  certain  de  la  mort. 

Louis,  dans  ses  Lettres  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort, 
indique  la  roideur  des  membres  comme  un  signe  de  l'anéantisse- 
ment de  l'action  vitale  ;  et  voici  comment  il  s'exprime  ;  <iDe9k  t^Vi^^- 
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cbes  faites  avec  toute  Texactitude  dont  j*ai  ^té  capabU,  et  que) ai 
suivies  peadaat  plusieurs  années  saas  interruption,  m'ont  hii  voir, 
sur  plus  de  600  sujets,  qu*à  rinstanl  de  la  mort ,  c'est-à-dire  aa 
moment  de  la  cessation  absolue  des  mouvements  qui  animent  b 
machine  du  corps  humain,  les  articulations  commencent  à  de- 
venir roides,  même  avant  la  diminution  de  la  chaleur  natnrelle;il 
résulte  de  cette  remarque  que  la  flexibilité  de<  membres  est  an  des 
principaux  signes  par  lesquels  on  peut  juger  qu'une  personne  n'^ 
pas  morte,  quoiqu'elle  ne  donne  d'ailleurs  aucun  signe  de  vif.a 

Mais  nul  avant  Nysten,  nul  jusqu'à  ce  jour,  n*a,  aussi  bien  qœ 
lui,  étudié  et  décrit  ce  remarquable  phénomène  de  la  raideur ea^ 
davérique;  nul  n'a  fait  connaître  aussi  bien  son  siège,  sa  cansi, 
son  importance  pratique,  et  nous  verrons  bientôt  que  toutes  les  n- 
sériions  de  cet  auteur,  vraies  ou  contestables,  sont  reproduites  in* 
tuellement  dans  les  classiques  contemporains. 

La  roideur  cadavérique  est  un  phénomène  commun  i  tous  ici 
animaux  pf)urvus  d'un  système  musculaire ,  c'est-à-dire  qu'élis  i 
exclusivement  son  siège  dans  les  muscles;  et,  en  effet,  elle  ccur 
dès  qu'on  les  coupe,  tandis  que  la  section  de  la  peau ,  celle  des  qr« 
noviales,  des  ligaments  des  articulations,  ne  la  Font  pasdisparatlre. 
De  nombreuses  expériences  faites  par  Nysten ,  d'autres  que  nous 
avons  eu  loccasion  de  répéter,  ne  laissent  à  cet  égard  aucune  es* 
pèce  de  doute. 

Il  faut  rapporter  à  la  contractilité  organique  la  cause  du  phéoo* 
mène  qui  nous  occupe,  et  l'on  doit  le  considérer  comme  un  dernitr 
effort  de  la  vie,  qui ,  sur  le  point  de  s'éteindre,  semble  se  réfugier 
dans  les  muscles. 

Telle  n'est  pourtant  pas  l'opinion  de  tous  les  physiologistes;  Tit- 
viranus ,  Béclard,  et  d  autres  encore  ,  le  rapportent  à  la  coagula* 
tion  du  sang. 

Chez  rhomme  adulte,  quand  la  roidrur  survient ,  les  articula- 
tions, restées  ordinairement  droites  au  tronc,  dcmi-flécbies  IQX 
membres  thoraciques,  et  étendues  aux  membres  abdominaux  à 
l'instant  de  la  moit,  deviennent  inflexibles  dans  diverses  attitudes. 
On  change  difficilement  leur  direction,  et  la  résistance  qu'os 
éprouve  est  quelquefois  telle,  qu'on  peut  soulever  le  cadavre  tooi 
d'une  pièce,  en  le  saisissant  i?piileraent  à  Tune  de  ses  extrémité- 
Chez  les  entauu  ev  <;^x^  \^%m\\\:^^â.%^  U«  mêmes  phénomènes  i'^- 
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servept,  mais  les  membres  iaférieurs  sont  presque  toujours  demi<« 
fléchis. 

La  roideur  cadavérique  se  montre  en  général  à  une  époque  rap- 
prochée de  la  mort,  et  Morgagni  considère  son  développement 
comme  en  étant  très-vuisin.  Suivant  Nysten,  elle  n'apparaît  qu'après 
Texlinction  de  la  chaleur  du  corps.  Nous  avons  constaté  nombre  de 
fois  rinexactitude  de  cette  dernière  assertion;  souvent,  au  con- 
traire, nous  avons  rencontré  simultanément  et  la  rigidité  du  ca- 
davre et  la  chaleur  du  corps  conservée  à  un  très-haut  degré.  Ce 
phénomène  offre  des  différences  nombreuses  dans  le  plus  ou  moins 
de  lenteur  ou  de  rapidité  de  son  apparition;  de  plus,  nous  avons 
reconnu ,  par  Tcxamen  des  cadavres  et  par  Texpériraentation  di- 
recte, que  la  rigidité  peut  être  et  peut  demeurer  incomplète  chez 
les  sujets  faibles  (1).  Nous  croyons  enfin  pouvoir  affirmer  que 
dans  des  circonstances,  d'ailleurs  très -rares,  elle  manque  com- 
plètement. 

Diverses  conditions  en  font  varier  la  force  et  la  durée. 

Elle  est  d^autant  plus  forte,  et  dure  d'autant  plus  longtemps, 
que  le  système  musculaire  est  plus  développé  et  a  éprouvé  moins 
d*altéralion.  Ces  faits  peuvent  se  vérifier  tous  les  jours  par  l'expé- 
rimentation sur  les  grands  animaux,  le  bœuf,  le  cheval ,  etc.  Plus 
la  roideur  cadavérique  survient  tard,  plus  sa  durée  est  considéra- 
ble, et  vice  versa.  Nysten  Ta  vue  ne  commencer  que  seize  ou  dix- 
huit  heures  après  la  mort,  et  ne  cesser  complètement  qu'au  bout  de 
six  ou  sept  jours,  chez  des  hommes  d'une  constitution  athlétique. 
L'air  sec  et  froid  l'entretient  pendant  longtemps.  Laénnec  a  fait 
voir  à  Nysten  un  écureuil  encore  roide  le  septième  jour  après  la 
mort.  C'était  dans  une  saison  froide.  La  roideur  cadavérique  est 
d'autant  plus  prompte  à  se  produire  que  l'animal  qui  succombe  a 
été  plus  fatigué,  plus  surmené. 

Nous  avons,  à  cet  égard,  fait  une  série  d'expériences  compara- 
tives, parmi  lesquelles  nous  citerons,  comme  type,  lesdeux'sui- 


(1)  Od  lit  encore  dans  Orfila,  à  propos  de  la  roideur  cadavénque  :  c....  A 
ce  relâchement,  succède  la  rigidité  déi^ignée  sous  le  nom  de  cadarérique ,  phéno- 
mène consiant  de  la  mort ,  qui  n*a  été  nié  que  parcp  qu'on  avait  ob«erf  é  les  cada- 
vres à  une  époque  rapprochée  ou  trop  éloignée  de  celle  où  la  mort  aTaii  eu  lieu* 
(  MiUçiHê  légale,  mme  l'^  pa^e  483  ;  1848). 
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même  portée  que  celui  de  Tobservalion  précédente,  succombe  à  la 
même  affeclion. 

l^*"  examen.  Quatre  heures  après  la  morl,  cadavre  encore  chaud, 
roideur  notable  des  membres  postérieurs  et  du  cou  ;  roideur  commen- 
çante de  la  mâchoire. 

2*  examen.  Onze  heures  après  la  mort,  roideur  imparfaite  des  au- 
tres parties. 

Obs.  III.  —  Le  23  janvier  1861 ,  autre  lapin  de  la  même  portée. 
Même  affection  plus  prononcée;  diarrhée,  mort  à  huit  heures  du  matin. 

l*^**  examen.  A  neuf  heures  du  malin  ,  raideur  prononcée  de  la  mà^ 
chaire,  flexibiiilé  partout  ailleurs,  chaleur  bien  conservée. 

2'  examen.  A  midi ,  même  situation. 

3*  examen.  A  quatre  heures  du  soir,  roideur  commençante  des  mem» 
bres  postérieurs  et  du  cou. 

Mous  avons  déjà  dit  que,  dans  d'autres  circonstances,  d'ailleurs 
beaucoup  plus  rares,  la  roideur  cadavérique  ne  se  produit  pas. 

Il  est  vrai  que  Nysten  n'admet  point  que  la  roideur  cadavérique 
puisse  manquer;  et,  à  cet  égard,  il  dit  que  :  a  Si  elle  a  souvent 
échappé  à  l'observation  des  physiologistes ,  c'est  lorsqu'elle  n'était 
pas  encore  développée ,  ou  qn'elle  avait  déjà  cessé.  >  A  propos  de 
Haller,  qui  dit  ne  Tavoir  pas  remarquée  chez  son  propre  enfont,  le 
troisième  jour  de  sa  mort  (1),  il  pense  que  la  douleur  du  père  a  dA 
mettre  en  défaut  la  sagacité  de  l'observateur:  selon  nous,  et  quoi 
qu'en  dise  Nysten,  l'observalion  de  Hallér  demeure  dans  tonte  sa 
vérité;  seulement  elle  se  rapporte  à  une  rare  exception.  Nous 
avons  étudié,  avec  la  plus  sérieuse  attention,  ce  point  controversé, 
et  nous  avons  plusieurs  fois  constaté,  avec  le  plus  grand  soin,  l'ab- 
sence complète  de  la  roideur  cadavérique,  chez  des  sujets  affaiblis 
par  une  maladie  longue  et  douloureuse  ;  d'autres  ont  fait  la  même 
remarque  dans  quelques  cas  de  mort  sénile. 

Bichat  a  vu  manquer,  dit-il,  la  roideur  cadavérique  chez  quel- 
ques asphyxiés. 

Étudions  maintenant  Tordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur 
cadavérique. 

Louis,  qui  a  consacré,  comme  nous  l'avons  vu ,  quelques  lignes  à 
(a  description  de  ce  phénomène,  ne  dit  rien,  absolument  rien,  de 
Tordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  cadavérique. 


(1)  «Proprio  îd  puero  vidi  nullam  esse  rigorem,  quiiin  tertio  post  mortem  die 
tepeliretur  »  (  Elemenia  phxsiologiœ,  tome  VIII ,  page  124). 


li'UPsou|tlt'ssr»  (1;. 

Vienaent  ensuite  no^cliiisiqiios  lesquels  seborai 
le  dire,  à  une  rcprudiietbii  lexluclle. 

Ainsi,  d'après  M.  Adulou,  a  Tordre  daas  lequel  f 
roideur)  est  toujours  le  même.  Ce  sont  d'abord  lesn 
qu  elle  saisit,  puis  ceux  du  cou  *,  eu  (roistëme  lieu,  cei 
thoraciques  ,  enfin  ceux  des  membres  inFérieun ,  et 
cet  ordre  qu'elle  cesse»  (2). 

Ainsi,  d'après  Orfila,  «la  rigidité  cadavérique  < 
jours  par  le  tronc  et  li>  cou,  rl'où  elle  s'étend  aux  m 
ques,  puis  aux  membres  abdominaus.  Elle  .suit  la  a: 
.se  dissipant  ;  en  !<urle  que  les  extrémitéa  inférieur 
roides  plusieurs  heures  après  que  les  autres  parties 
souplesse  »  (3). 

D'après  Orfila  encore  (Médecine  légale,  t.  I*,  | 
de  1 848)  :  a  Selon  Sommer,  la  rigidité  cadavérique  c 
nairemcnt  an  cou  et  à  la  mâchoire  inférieure  ,  d*ol 
membres  supérieurs  de  haut  en  bas,  puis  tes  memt 
est  rare  qu'elle  clébuie  par  ces  derniers  ou  qu'eU 
quaire  membres  à  la  fuis.» 

Que  si  nouK  consultimsà  cctéfyard  d'autres  ouvn 
nous  lisons  dans  le  Manuel  de  physiologie  de  Mull 
Jourdan  (ISIâ):  i Suivant  Sommer  (1} ,  cette  raid 
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In  «itrémitéf  supérieures ,  de  baut  en  bas*  puis  les  membres  pel- 
viens. j> 

Et  nous  retrouvons  dans  le  Traité  des  signes  de  la  mort  de  M.  le 
D**  Bouchut  (1849)  la  reproduction  tei^tuelle  de  la  traduction  de 
Jourdan. 

Nous  lisons  enfin  dans  Touvrage  de  M.  Gasper  (de  Berlin)  : 

c Cette  roideur  envahit  de  haut  en  bas,  commence  à  la  nuque  et 
à  la  mâchoire  inférieure,  arrive  ensuite  aux  muscles  du  cou,  de  la 
poitrine,  aux  membres  thoracicjues,  et  enfin  oua:  membres  abdo- 
minaux n  (1). 

Nous  insistons  sur  cette  circonstance,  parce  que,  d'une  part,  elle 
témoigne  de  Tétat  stationnaire  de  la  question ,  et  que  de  telles 
assertions,  une  fois  admises,  se  transmettent,  s'enseignent  dans  nos 
écoles,  et  font  loi;  pendant  que,  d'autre  part,  le  résultat  de  nos 
expériences  tend  à  les  détruire  complètement. 

Il  ressort,  en  effet,  pour  nous,  de  Texamen  de  plus  de  six  cents 
cadavres ,  que  ce  phénomène  curieux  de  la  roideur  des  muscles 
après  la  mort  se  produit  suivant  un  ordre  tout  à  fait  différent  de 
celui  généralement  admis.  Nous  avons  cherché  d'ailleurs ,  par  Tex- 
périmentationdirectesur  beaucoup  d'animaux  d'espèces  différentes., 
les  moyens  de  comparaison  qu'ils  peuvent  offrir,  et,  là  encore,  nous 
avons  rencontré  la  confirmation  pleine  et  entière  de  nos  premiers 
résultats.  Appuyé  sur  cette  base,  il  nous  est  facile  de  formuler  les 
lois  générales  suivantes. 

L'ordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  cadavérique  est  inva- 
riablement le  même,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  genre  de  mort  ;  que 
celle-ci  soit  lente  ou  rapide,  naturelle  ou  accidentelle. 

Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  se  roidissent  les 
premiers. 

Presque  en  même  temps,  se  roidissent  les  muscles  des  membres 
abdominaux  (2),  puis  les  muscles  du  cou  (moteurs  de  la  tète  sur  le 
tronc), 

(1)  Giiper,  Médeelne  légale^  tome  1! ,  page  1 1  ;  traduit  de  rallemand,  aur  la 
Z^  éditiou,  par  M.  G.- G.  Baillière  (1862). 

C2)  Une  obiterTaUon  communiquée  à  Laennec  par  M.  le  D'  Cayol  vient ,  au 
moins  en  partie,  h  l'appui  de  nos  assertion».  —  Ouverture  du  cattavre  faite  dix 
h^ure^ apr4*  la  mort:  «Les  yeux  étaient  ouyeris  1 1  encore  brillants,  les  traits 
de  la  face  n'étaient  pas  altérés  ;  la  roideur  cadavérique ,  aiwez  proQOuçée  oux 


attacher,  d'aillears,  qu'une  importance  secondaire  à  ce  caractère 
trop  fugitif. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  toile  glaireuse  qui  recouvre  la  cor- 
née sur  un  grand  nombre  de  cadavres,  et  dont  Winslow  a  parlé 
dans  un  mémoire  imprimé  avec  ceux  de  TAcadémie  des  sciences, 
année  1721.  Cet  auteur  a  longtemps  recherché  la  source  de  cette 
humeur,  et  il  pense,  avec  Verdier  et  d'autres  anatomistes,  qu'elle 
transsude  des  pores  de  la  cornée.  Cette  toile  glaireuse  est  très-fine  ; 
elle  se  fend  en  plusieurs  morceaux  quand  on  y  touche,  et  on  l'em- 
porte facilement  en  essuyant  le  globe  de  l'œil.  On  peut  aussi  aper- 
cevoir quelque  apparence  de  cette  toile  chez  les  agonisants.  Cette 
remarque  n'a  pas  échappé  au  vulgaire  dans  beaucoup  de  pays: 
ainsi,  au  rapport  de  Winslow,  on  dit  en  Danemark:  Voilà  qui  est 
fait,  les  yeux  sont  crevés.  On  lit  dans  le  tome  IV  du  Recueil  des 
thèses  de  Haller  une  question  proposée  à  Leyde,  en  1746,  par 
Camper,  sur  la  cause  pour  laquelle  les  yeux  des  agonisants  se  ter- 
nissent. 11  cite,  à  ce  sujet,  une  expression  populaire  : Con^ 

s  fans  est  observatio,  morientium  oculos  suum  amittere  splen^ 
dorem fracti  vulgo  dicuntur{l). 

A  Metz,  les  femmes  du  peuple,  en  voyant  la  toile  glaireuse  se 
former  sur  Tœildes  mourants,  disent:  «  il  n'y  a  plus  d'espérance ^ 
le  larmier  est  rompu.  » 

Cette  toile  glaireuse  que  nous  avons  étudiée  avec  soin ,  et  que 
d'ailleurs  Winslow  a  parfaitement  décrite,  ne  se  rencontre  pas  sur 
tous  les  cadavres.  C'est  en  effet  un  produit  d'exsudation  et  d'ex- 
halation, tantôt  sec  et  comme  fendillé,  d'autres  fois  étalé  en  mem- 
branes ;  c'est  une  sorte  d'enduit  qui  revêt  la  surface  de  la  cornée 
et  qu'un  léger  froissement  fait  disparaître. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  toile  glaireuse  de  Winslow  avec 
Yopacilé  de  la  cornée,  phénomène  cadavérique  beaucoup  plus 
constant,  commun  à  tous  les  âges,  et  qui,  tôt  ou  tard,  ne  manque 
jamais  de  se  produire. 

Lsk  flétrissure  de  la  conjonctive  oculaire  est  encore  un  phénomène 
cadavérique  hors  de  toute  contestation.  On  l'observe  dans  la  plu- 
part des  cas,  surtout  chez  les  enfants,  et  ses  caractères  sont  bien 
tranchés  ;  c'est  toujours  au  devant  de  la  cornée  qu'on  remarque 


(1)  Bel.  De  ogen  zfn  gehrooken. 
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urs,  qu  uoe  imporUncc  secondaire  à  ce  caractère 

de  même  de  la  toiie  glaipeuse  qui  recouvre  h  ct>r- 
ad  nombre  de  cadavres,  et  dont  Winslow  a  parlé 
re  imprimé  avec  ceux  de  T Académie  des  sciences, 
t  auteur  a  longtemps  recherché  la  source  de  cette 
ense.  avec  Verdier  et  d'autres  anatomistes,  qu'elle 
ires  de  la  cornée.  Cette  toile  glaireuse  est  très-Ane; 
ilusieurs  morceaux  quand  on  y  touche,  et  on  Fem- 
t  en  essuyant  le  globe  de  Tceil.  On  peut  aussi  aper- 
ipparence  de  cette  toile  chez  les  agonisants.  Celle 
»as  échappé  au  vulgaire  dans  beaucoup  de  pays: 
t  de  W  inslow,  on  dit  en  Danemark:  Voilà  qui  est 
ontcreiés.  Ou  lit  dans  le  tome  IV  du  Recueil  ttes 
r  une  question  proposée  à  liOyde,  en  1746,  |Mir 
cause  pour  laquelle  les  yeux  des  agonisants  se  ter- 

\  ce  sujet,  une  expression  populaire  : Co/i-  ** 

fatio ,  monenimm  oculos  suum  amUierespiefi-^  ^^  ^^ 

:ti  vLilgo  dicimtur  (  1  ).  p»^^ 

emmes  du  peuple,  en  voyant  la  toile  glaireuse  se 

l  des  mourants ,  disent  :  t  II  n>  a  plus  d*cspérancc ,  1^  P]*^ 

^mpu.  » 

iaireuse  que  nous  avons  étudiée  avec  soin ,  et  que 

ow  a  parfaitement  décrite,  ne  se  reocontro  |)as  nur  'j- 

is.  C'est  en  effet  un  produit  d'cxsadatiou  et  d'ex-  w^^  V*^^^'. 

,  sec  et  comme  fendillé ,  d'autrei  fiM  étalé  en  meni-  fLCtè^c ,  Q^ 

le  sorte  d'enduit  qui  revêt  li  jurhcc  de  la  cornée  In  d^  9^^ 

froissement  fait  disparaître.  rvc  en  »^^*^ 

I  confondre  cette  toile  gbinm  de  Winslow  avec  laff^^^^^^^^' 

icornée,  pliénomène  cidiférigoe  beaucoup  pi  un  îàcuxfonûC*^ 

i  tous  les  âges,  et  qui,  M  ou  lanl,  ne  manque  ku\  cocx**^ 

ire.  iW^^*^'*'*" 

-.  la  conjonctive  ocaliiieflI«»"'  un  phénomène  i 

de  toute  contcsutioa.  (h  Wwrrvo  cJann  la  plu-  '^  \\  faut  le  à\^^^ 

\i  chez  Icscnfeoti,  ^»cêracî(iren  mmi  bien  ibition  cadav  - 

wrs  au  devant  ielitonir  ffij'oii  reiniirqnc  , 
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plusieurs  plis  transversaux  superposés ,  trêsmppareAto  u  centre  et 
se  perdant  peu  à  peu ,  latéralement ,  devant  la  sclérotique  :  ces  plis 
sont  ordinairement  de  quatre  à  six. 

Parlons  maintenant  d'un  phénomène  plus  important,  la  flacd'» 
éfr'/^  cadavérique  du  globe  de  Tceil. 

Après  avoir  cité  Winslow ,  à  propos  de  la  toile  glaireuse  de  la 
cornée ,  Louis  (1)  appelle  ft  son  tour  l'attention  sur  nu  autre  signe, 
la  flaccidité  des  yeux,  et,  à  cet  égard,  voici  comment  il  s'exprime: 
«  La  perte  du  brillant  des  yeux,  et  la  formation  de  la  toile  glaireuse 
ne  sont  cependant  point  des  signes  certains  de  la  mort  ;  car  on  a 
remarqué  que  les  yeux  se  ternissent  dans  plusieurs  occasions,  etj'ai 
vu  souvent  un  enduit  de  matière  glaireuse  sur  la  cornée,  dans ee^ 
taines  maladies  des  paupières;  mais  les  yeux  des  morts  deviennent 
flasques  et  mous  en  fort  peu  d'heures;  il  n'y  a  aucune  maladie,  au- 
cune révolution  dans  le  corps  humain  vivant  qui  soit  capable  d'o- 
pérer un  pareil  changement.  Ce  signe  est  vraiment  caractéristique 
et  j'ose  le  donner  pour  indubitable.  Tant  que  le  globe  de  l'œil  con- 
serve sa  fermeté  naturelle,  on  ne  peut  pas  proiio'^cer  que  la  per- 
sonne est  morte,  quellesque  soient  les  autres  marques  qui  induisent 
à  le  prouver;  raffaissement  et  la  mollesse  des  yeux  dispensent 
d'attendre  la  putréfaction.  C'est  une  observation  que  j'ai  f^itepen* 
dant  plusieurs  années,  sur  un  très- grand  nombre  de  sujets  d'â[;c 
et  de  sexe  différents,  morts  de  maladies  différentes,  et  dans  tontes 
les  saisons  de  Tannée.  » 

Ce  signe,  dont  Timportance  nous  parait  incontestable,  a  été  ap- 
précié d'une  autre  manière  par  Plenck  et  Whytt  (2),  par  Des- 
granjjcsel  par  Foderé. 

On  a  fait  observer  que  les  yeux  des  malades  supposés  morts  àla 
suite  d'une  hémorihagie  considérable,  d'une  attaque  d'apoplexie, 
de  l'asphyxie  par  submersion,  peuvent  se  ternir,  s'amollir,  s'affais- 
ser, s'enfoncer  dans  leur  orbite,  sans  que  cela  soit  l'effet  de  la  dé- 
composition putride. 

Orfila  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  On  sait  que  des  persoone> 
asphyxiées,  dont  les  yeux  étaient  flasques,  enfoncés  et  recouvertf 


(t)  4«  lettre, page  139. 

(2)  Nouveaux  Mémoires  de  V  Académie  ivx^ériaU  et  royaU  des  sciences 
et  belles-lettres  de  Bruxelles, 
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d'une  toile  glaireuse,  ont  été  rappelées  à  la  vie;  que  chez  d'autres, 
qui  avaient  succombé  à  une  apoplexie,  à  Tasphyxie  par  la  vapeur 
du  charbon,  ces  organes  conservaient  leur  brillant  et  leur  intégrité 
longtemps  après  la  mort. 

al!  pourrait  même  arriver  que  les  yeux  des  cadavres,  qui  d'à-» 
bord  auraient  été  affaissés  et  ternis ,  devinssent  éclatants  et  plus 
volumineux  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Ce 
phénomène,  dont  Louis  n'a  pas  fait  mention,  tient  à  Taccumula- 
lion  du  sang  dans  les  cavités  droites  da  cœur  et  à  son  refoulement 
vers  les  veines  de  la  tête,  de  la  face  et  de  l'œil,  parce  que  l'estomac 
a  été  distendu  par  des  gaz  et  a  poussé  le  diaphragme  de  bas  en 
haut.» 

En  résumé  et  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  forme  à  cet 
égard ,  la  question  doit  être  reprise  précisément  au  point  où  l'ont 
laissée  les  recherches  de  Ix)uis  ;  car,  il  faut  bien  en  convenir,  les 
auteurs  les  plus  éminents  de  l'époque  présente  n  ont  rien  ajouté 
aux  observations  du  savant  académicien  ;  seulement  ils  se  bornent 
à  en  contester  plus  ou  moins  l'importance. 

De  notre  côté,  nous  arrivons  avec  des  convictions  différentes. 

Non-seulement  nous  admettons  sans  restriction  les  opinions  de 
Louis,  mais  les  observations  très-nombreuses  que  nous  avons  pu 
faire  depuis  plusieurs  années,  celles  que  nous  répétons  chaque 
jour,  nous  permettent  de  les  compléter  en  les  développant. 

D'abord,  suivant  nous,  la  flaccidité  du  globe  de  l'œil  est  un  phé* 
nomène  cadavérique  qui  manque  rarement;  nous  avons  pu  Tob* 
server  un  très<-grand  nombre  de  fois  ;  nous  avons  vu  sa  coïncidence 
fréquente,  presque  constante,  avec  la  flétrissure  de  la  conjonctive, 
et  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  remarquer  la  forme  parti* 
culière  qu'affecte ,  dans  ce  cas,  le  globe  de  l'œil.  Ce  caractère,  qui 
a  tout  à  fait  échappé  à  Louis,  consiste  en  une  dépression  du  globe 
oculaire,  à  sa  partie  supérieure,  dépression  qu'on  observe  en  sou«- 
ievant  la  paupière,  et  qu  il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'affaiblisse- 
merU  que  présente,  en  avant,  Torgane  de  la  vue.  Ces  deux  formes 
de  la  dépression  cadavérique  du  globe  de  l'œil,  qui  coexistent 
souvent,  mais  non  toujours,  sont  surtout  communes  chei  les  vieil- 
lards. 

Le  signe  dont  il  nous  reste  à  parler,  celai  auquel,  il  ftiut  le  dire, 
Doos  attachons  le  plus  d'importance  ^  c'esC  ('imfribition  codavè- 
riçue  da  giobe  de  fœil. 


le  point  de  cesser,  et  les  phénomènes  connus  de  la  putréfaction,  en- 
core absents,  Fimbibition  cadavérique  du  globe  de  l'œil  est  en  quel- 
que sorte  un  point  de  transition.  La  tache  noire  de  la  sclérotique 
est,  en  un  mot,  le  stigmate  de  la  mort  et  pour  ainsi  dire  la  senti- 
nelle avancée  de  la  putréfaction. 

Que  si  Timbibition  cadavérique  du  globe  de  Tœil  est ,  suivant 
nous ,  le  principal  signe  de  la  réalité  de  la  mort ,  nous  ne  préten- 
dons pas  d'ailleurs  qu'elle  en  soit  le  signe  exclusif;  autour  de  ce 
signe,  se  groupent  en  quelque  sorte  la  roideur  des  diverses  articu- 
lations, le  refroidissement  et  les  lividités  de  la  peau,  etc.  etc. 

Sans  doute  on  peut  attendre,  pour  constater  la  mort,  que  les  pa- 
rois de  Tabdomen  présentent  cette  teinte  verdâtrc  que  chacun  con- 
naît. Mais  alors,  il  faut  le  dire,  les  preuves  surabondent  :  la  putré- 
faction se  révèle  par  des  signes  trop  nombreux,  trop  certains,  pour 
que  Ton  puisse  en  douter;  alors  aussi  le  cadavre  peut  exercer  sur 
Tatmosphère  une  action  funeste.  11  faut  aussi  faire  la  part  des  vi- 
vants, et  reconnaître  qu'il  y  aurait  à  la  fois  trop  de  ridicule  et  des 
dangers  trop  réels  à  prolonger  indéfiniment  des  épreuves  inu- 
tiles. 

Après  cette  étude  isolée  de  chacun  des  phénomènes  cadavé- 
riques, il  nous  reste  à  apprécier  leur  valeur  relative. 

Et  pourtant,  avant  de  conclure,  qu'il  nous  soit  permis  de  jeter 
encore  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  la  question  des  signes  de  la 
Biort  considérée  dans  son  ensemble  et  dans  son  actualité. 

Que  de  volumes  n'a-t-on  pas  écrits  sur  la  question  de  savoir 
s'il  existe  ou  non  des  signes  certains  de  la  mort  P  et,  par  exem- 
'    pie,  aujourd'hui  même,  que  faut-il  penser  de  ces  deux  opinions 
l:  dissidentes: 

;        L'une  qui  proclame  la  certitude  de  la  mort  après  cinq  minutes 
\   seulement  d'un  examen  d'ailleurs  sérieux  (1)  ? 

L'autre  qui  se  montre  à  peine  satisfaite  après  soixante  et 
douze  heures  de  toute  espèce  d'investigation  (2)? 

Selon  nous,  et  d'abord  nous  aimons  à  le  reconnaître,  M.  le 
D^  Bouchut  a  rendu  à  la  science  et  à  ses  applications  un  véritable 


(1)  Bouchut,  mémoire  couronné  par  Tlnslitut  en  1849. 

(2)  Joitat»  mémoire  couronné  par  Plnstitut  en  1851. 

XIX.  \-> 
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service  en  appeladt ,  mieux  que  personne ,  l-àttention  sur  ransenl" 
tation  du  cœur  dans  la  recherche  dés  signes  de  la  mort  (1). 

Cependant,  si  vingt  années  d'habitude  pratique  dans  la  consU^ 
tation  civile  et  judiciaire  des  décès  pouvaient  donner  à  notre  pa- 
role une  certaine  autorité ,  nous  dirions  que  jamais  ou  presque 
jamais,  dans  cette  vérification  quotidienne,  rauscultalion ,  prati- 
quée dans  la  région  précordiale,  ne  suffira  à  rassurer  les  familles, 
alors  même  que  le  constatateur  apportera  dans  raccomplissement 
de  son  devoir  tout  le  sérieux  et  toute  Fexactitnde  que  comporte 
la  circonstance.  Ne  perdons  pas  de  vue  surtout  qu'il  s'agit  ici  d'une 
question  grave,  qui  pèse  d'un  poids  égal  et  sur  la  société  qui  re- 
doute une  erreur  et  sur  le  médecin  qui  sait  comprendre  toute 
rétendue  de  sa  responsabilité  (2). 

Telle  est  aussi  sans  doute  l'opinion  de  M.  le  EK  Alph.  Devergie, 


(1)  L<es  quelques  lignes  suivantes ,  empruntées  à  un  livre  eitsentiellenDent  dn- 
sique  (le  Traité  de  physiologie,  de  J.  Béclard,  18^9),  peuvent  donner! cet 
égard  la  met^ure  de  Tétat  actuel  de  la  question  :  «  La  cessation  complète  des  noi- 
vements  du  cœur,  constatée  non  sur  le  trajet  des  artères ,  mais  dirrcteinent,  pir 
l'ausf  ultalion  précordiale,  pourrait  être  regardée  aussi  comme  un  sirène  à  peu  pro 
constant  de  mort,  si  Ton  ne  concevait  la  possibilité  des  mouYementsfibrlIlairesdi 
cœur,  trop  faibles  pour  être  perçus  à  Toreille,  au  travers  des  parois  pectoraici» 
et  coexistant  chez  l'individu ,  avec  le  pouvoir  d'éire  rappelé  à  la  vie.  La  scieiicea 
enregistré  quelques  faits  qui  (ommandint,  soss  ce  rapport,  une  grande  cirron- 
speciion.  11  n'est  pas  rare,  en  effet ,  de  rencontrer,  sur  les  animaux  plongés  das 
le  sonintfil  d'hiver,  une  véritable  mort  apparente,  avec  imposKibilité  de  distifl- 
guer  les  bailements  du  cœur.» 

(2)  Pourquoi  faut-il  que  le  médecin  chargé  de  constater  un  décès  n'ait  pas  tou- 
jours présent  à  la  mémoire  le  fait  suivant,  emprunté  au  D*^  Tâcheron  :  «  Le  t*' jan- 
vier. ...  un  assassinat  est  commis  sur  la  personne  de  la  veuve  Danzelle.  Lespi- 
rentsde  la  défunte  se  présentent  chez  le  médecin-vérificateur  des  décès.  Ignoraot 
que  cette  mort  fût  le  résultat  d'un  crime,  le  médecin  vient  examiner  le  cadavre, 
tourne  et  retourne,  dit-il ,  la  tète  dans  tous  les  sens,  et  ne  voit  aucune  contuson; 
le  $ai»g  dont  le  visage  est  couvert ,  une  traînée  de  ce  même  liquide ,  qui,  du  milieu 
de  la  chambre,  où  éiail  éiendu  le  cadavre,  se  dirige  sous  le  lit,  lui  paraissent  le  ré- 
sultai d'une  chute,  et  il  crriifie  que  la  mort  paraît  avoir  été  occasionnée  par  uoe 
commotion  du  cerveau  avec  hémorrhagie.  Ce  rapport  paraissant  trop  incomplet i 
la  mairie ,  le  permis  d'inhumation  ne  fut  pas  accordé  avant  un  nouvel  examen  ^ 
cadavre  par  deux  docteurs  en  médecine ,  assistés  d'un  commissaire  de  police  U 
résultat  de  cette  nouvelle  vérification  fut  que  la  veuve  Danzelle  aidait  succombé 
sous  les  coups  (run  assassin  ;  elle  portait  au  cou  cinq  plaies  sanguinolente^ 
faites  avec  un  instrument  tranchant  :  la  carotide  était  oui^erlc  .'«(Tacberoo. 
De  la  f'érification  légale  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  et  de  la  néco- 
site  d'apporter  dans  ce  service  médical  plus  de  suneil  lance  et  plus  d'ex- 
tension; pa^e  \ft.  Valv■\^,\%.^Vi.^ 
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alort  qu'il  s'exprime  ainsi  à  propos  de  l'absence  de  batiementfi  du 
cœur  à  Tausculiation  :  «Enfin  il  est  on  quatrième  signe  certain  de 
la  mort  qui  résulte  d'observations  faites  par  M.  Boucbut  et  dont 
nous  admettons  lexistence,  mais  nous  ne  le  plaçons  qu'en  qua- 
trième ligne,  parce  qu'il  est  sujet  à  erreur,  s'il  ne  trouve  pas,  dans 
le  médecin  chargé  de  le  constater,  une  oreille  parfaitement  exercée 
à  TaulGultation  ou  au  moins  dont  le  sens  auditif  est  parfait  :  cesû 

la  cessation  absolue  des  battements  du  cœur 

Reste  à  acquérir  la  certitude  que  le  cœur  ne  bat  plus. 

Cette  cerlltode  est  soumise  à  la  condition  d'une  oreille  exercée  et 
dans  la  plénitude  de  ses  facultés  d'audition.  Or,  si  l'on  envisage 
Fêtât  des  personnes  chargé^  de  vérifier  les  décès ,  on  verra  que, 
si  la  science  en  était  réduite  à  ce  caractère,  des  erreurs  pourraient 
souvent  être  commises  par  une  personne  âgée  dont  les  facultés  de 
roule  auraient  perdu  de  leur  énergie»  (1). 

Aussi  nous  semble-t-il  que  M.  le  D"  Josat  (2),  que  L'article  77  de 
la  loi  est  loin  de  satisfaire ,  et  qui  n'admet  qu'un  seul  signe  certain 
de  U  mort,  la  décomposition  cadavérique,  vient  ouvrir  une  voie 
pltts  large  et  à  l'abri  de  toute  incertitude,  quand  il  propose  de  sub- 
stiioer  au  délai  de  vingtHiuatre  heures  celui  de  soixante  et  douze 
entre  la  constatation  du  décès  et  l'inhumation. 

Alors  la  putréfaction  peut  se  produire  dans  toutes  ses  phases  et 
sons  tous  ses  aspects. 

Hàtons*nous  donc  de  résumer  à  notre  point  de  vue  la  valeur  re- 
lative des  phénomènes  cadavériques. 

Remarquons  d'abord  que,  dans  une  question  de  cette  importance, 
toal  élément  variable  doit  é(re  écarté;  toute  base  fixe,  constante, 
doit  être  accueillie  ;  car  ce  qu'il  faut  avant  tout ,  dans  l'applicatlob 
pratique,  c'est  la  certitude  absolue,  c'est  une  règle  tellement  sûre, 
qu'une  fois  connue,  elle  ne  puisse  échapper  à  Tintelligence  la  pliis 
ordinaire. 

.  Or  nous  avons  vu  que  tous  les  signes  fournis  par  l'examen  direct 
da  eadavre  peuvent  se  rapporter  à  trois  {groupes  principaux ,  et 
oeiUL-là  seulement,  suivant  nous,  méritent  de  fixer  l'attention  du 


(1)  Devergie,  Médecine  légale ,  tome  11 ,  page  38S  ;  1^52. 

(2)  De  la  Mort  et  de  ses  caractères,  page  236  ;  1854. 
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médeda.  Avec  de  pareib  éléments  d'appréciation,  tootecaiittd'e^ 
reur  parait  écartée  et  désormais  impossilde. 

S'il  est  vrai  qoe  la  peau  conserve  sa  chaleur  dans  beaucoup  de 
cas,  alors  même  que  la  roideur  cadavérique  a  dé^à  oommencé,  il  est 
également  vrai  que  tôt  ou  tard  la  température  du  cadavre  s^ahaisK, 
et  le  refiroidissement  du  corps  est  un  phénomène  constant.  D  en  est 
de  même  pour  Télasticité  de  la  peau,  propriété  que  celte  membnne 
finit  par  perdre  ;  de  même  aussi  pour  les  lividités  qui^  pins  on  moi» 
vite,  apparaissent  à  sa  surface. 

S'il  est  vrai  que  les  muscles,  sur  le  cadavre ,  peuvent  conserver, 
pendant  plus  on  moins  de  temps,  leur  flexibilité,  il  n'est  pas  mwas 
vrai  qu'à  son  tour,  la  roideur  cadavériqpe  se  produit  an  moins  dias 
la  plupart  des  cas ,  et  toigours ,  après  elle  ou  sans  elle ,  survient  b 
flaccidité  du  système  musculaire. 

SU  est  vrai  que  sur  le  cadavre,  après  plusieurs  heures,  plnsieiis 
jours,  l'oeil  peut  conserver  sa  transparence,  il  est  vrai  aussi  qae 
ïopacUé  de  la  cornée  finit  toujours  par  se  produire,  que  Taffaih 
sentent,  hflaccieUté  des  yeux,  s'observent  très-souvent,  et  enflai 
est  hors  de  toute  contestation,  suivant  nous,  que  Vimbibiiion  co- 
davérique  da  globe  de  l'œil  est  un  phénomène  constata  d 
quelle  suffit  pour  établir  que  la  mort  est  réelle. 

Nous  Tavons  déjà  dit ,  on  a  écrit  des  volumes  sur  la  question  de 
savoir  s'il  existe  des  signes  certains  de  la  mort.  Est-il  permis  ao** 
jourd'hui  d'en  douter  un  instant,  surtout  quand  on  a  étudié  avec 
attention  les  divers  phénomènes  cadavériques?  et  ne  suffit-il  pis 
d'avoir  observé,  comparé,  les  modifications  de  température,  de  coo- 
sistance,  de  coloration,  que  présente  la  peau,  la  roideur  ou  la  fla^ 
cidité  des  muscles,  et  surtout  Têtat  des  yeux,  pour  sortir  de  ccUe 
incertitude  désespérante  à  la  fois  et  pour  Thomme  de  Tart  et  pour 
rhumanité? 

N'est-il  pas  vrai  que,  les  lois  générales  de  la  putréfaction  use 
fois  formulées,  l'application  pratique  ne  rencontre  plusd^obstaclcs? 
Car  il  faut  bien  reconnaître  que  les  signes  fournis  collectivemeDt 
par  l'état  de  la  peau ,  par  celui  des  muscles ,  et  enfin  par  celui  da 
yeux,  ne  peuvent  laisser  prise  à  aucune  erreur,  et  quelle  que  soit 
Timportauce  qu'on  attache  à  chacun  de  ces  signes,  il  est  évident 
qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  appui,  et  leur  simultanéité  permet 
d'asseoir  m  ivis^invewv.  ^\«  Aa?.  b^^sçs  solides. 
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Nous  restons  donc,  avec  une  conviction  entière  et  profonde,  sur 
le  terrain  où  nous  a  placé  Tobservation  sérieuse  des  faits,  et  nous 
maintenons  pour  positive  cette  assertion  : 

Oui,  il  existe  des  signes  certains  de  la  mort. 


DE  L'uRANOPLASTIE  PAR  DÉCOLLEMENT  ET  TRANSPLANTA- 
TION DE  LA  MUQUEUSE   ET  DU  PÉRIOSTE   DU  PALAIS, 


Par  le  D'  B.  i^AliC&BliBECK  (1). 

(3«  article  et  fin.) 

APPAREIL  INSTRUMENTAI. 

J'ai  employé  les  instruments  suivants,  qui  se  prêtent  sans  aucun 
doute  à  quelques  perfectionnements  : 

V  Des  crochets  mousses ,  servant  à  Técartement  des  commis- 
sures latérales ,  analogues  à  Toplithamostat  de  Richter,  larges  de 
2  pouces.  Ils  sont  attachés  à  une  bande  de  caoutchouc  qui  passe 
derrière  Tocciput,  ce  qui  diminue  de  deux  le  nombre  des  aides 
nécessaires. 

2°  Un  spéculum  oris  peut  être  nécessaire  quand  on  opère  des 
enfants  ou  des  malades  peu  dociles,  pour  écarter  les  mâchoires.  On 
pourra  se  passer  de  cet  instrument  chez  la  plupart  des  sujets.  Les 
instruments  spéciaux  destinés  à  l'abaissement  de  la  langue  doivent 
également  être  rejetés  ;  leur  emploi  n'a  généralement  d'autre  effet 
que  de  gêner  l'opérateur.  Lorsque  la  lanjjue  vient  à  s'élever  pen- 
dant l'opération,  il  suffit  de  l'abaisser  avec  l'index  gauche  ou  avec 
la  pince  de  Museux,  tenue  de  la  main  gauche. 

3®  Des  pinces  de  Museux  à  branches  très-longues;  des  cro- 
chets analogues  à  ceux  qui  servent  à  l'opération  du  strabisme. 

4®  Bistouris,  Un  couteau  lancéolaire,  à  double  tranchant,  pour 
Fa  vivement  de  là  fente  du  voile  staphylin;  un  fort  scalpel  convexe 
pour  exciser  des  bords  de  la  division  du  palais  et  pour  inciser  la 
muqueuse  et  le  périoste  jusque  sur  l'os;  un  ténotome  fortement 


(1)  Voir  les  lirraisoDt  de  mut  et  de  mai. 


CMiM  en  forme  de  Haàïïe  et  Bopporté  par  an  i 

fBW  la  section  du  masses  du  voile  du  fÊlëis.  j 

5°  Une  rvgine  [raipaiortam)  solide  neoniWe  en^nckeL  { 

tf  Des  élévatoin*  de  formes  direnct,  les  nu  dioiti,  les  uttei 

légèrement  courbés,  et  d'autres  en  Forme  de  crochets.  Ces  imtn-    j 
ments,  indispensables  pour  le  détachement  de  la  muqueow  etdi    ' 
périoste,  doivent  être  lisses  et  polis,  et  pqn  qnioelés  oii  çiseUi: 
leurs  bords  doivent  être  minces,  mais  non  tranchants,  et  îh  doî- 
vent  être  supportés  par  un  manche  épais,  qae  l'ai  psine  airir 
solidement  h  pleintt  main-  j 

^  7*  Instmimntt  pour  la  sature.  Ponr  tap- 

plicalioD  des  sutures  dans  l'omnoplasticie    ' 
me  sers  d'un  instronent  que  j'ai  bit  eoa-    | 
struire  en  1869  f>ar  M.  Lutter  pour  la  slaplir- 
lorrhaphie.  La  figure  ci-joinle  représenu  ot 
instrument  arec  une  réduction  de  moitié. 

Le  mancbe  en  iroirc  ^6^.  I,  0)  contient  li  j 
ressort  en  bouHin;  la  tige  en  acier,  qui  mf- 
porte  l'aigaille,  est  également  creuse  et  coa- 
tient  un  petit  cylindre  à  l'extrémité  anlé- 
Heure  duquel  est  soudé  un  ressort  de  monitt 
en  or. 

L'aiguille  qui  se  trouve  à  l'extrémité  de 
rio5!lrumep[  est  longue  de  8  à  10  lignes, 
droite,  et  pleine  à  sa  pointe,  qui  est  Iraucluntt. 
creuse  â  jiartif  de  l'encoche  t  fig.  1,  0'),  et 
''  formant  un  angle  obtus  avec  le  mancbe.  Ci 
petit  disque,  qui  sépare  l'aiguille  du  manche, 
einp^'che  celui-ci  de  suivre  rsîguille  quand 
ou  lui  fait  traverser  le  votle  du  palais. 

Ce  temps  ric  l'opération  se  fait  d'ayaift  H 
arrière;  lorsqu'on  aperçoit  l'aiguille  dans!) 
fenie,  on  fait  avancer  Iç  disqqe  ^rec  Ir 
pouce  :  le  crochet  sort  alors  de  la  fiente  pn* 
tiquée  dans  l'aif^uille,  et  pénétre  d*arriérr 
en  avant  dam  la  cavité  buccale,  l^n  aide  placé  à  cdté  du  maladf 
tient  le  porIâ-siiture,^OTn\é  ç»r  une  tige  bîFurquée  à  son  extré- 
mité,   et  présente  Va  «viVinfe  w-  «wàAu  ^ta^  «gg^  (a  i«tWT 
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est  arrivée  au  niveau  de  rencoche  de  Taiguille,  Topérateur 
cesse  de  presser  sur  le  disque;  le  ressort  de  montre  reutre 
dans  rai{?nille,  et  son  crochet  se  cache  daus  Tencoche  en  entraî- 
nant la  suture.  Eq  retirant  Tinstrument  d'arrière  en  avant,  on 
amène  le  fîl  dans  la  cavité  buccale;  on  Fait  de  nouveau  saillir  le 
ressort  et  on  dégage  la  suture ,  dont  l'autre  extrémité  est  ensuite 
passée  dans  le  bord  opposé  par  la  même  manœuvre.  Les  deux  ex- 
trémités de  la  suture  sont  confiées  à  un  aide.  Je  préfère  cet  instru- 
ment à  tous  ceux  que  j'ai  employés  jusqu'alors:  il  permet  d'appli- 
quer les  sutures  avec  beaucoup  de  précision  et  de  rapidité. 

8.  Sutures.  J'emploie  pour  Ja  staphylorrhaphie,  de  même  que 
pour  Turanoplastie,  de  simples  fils  de  soie ,  qui  doivent  être 
lavés  peu  de  temps  avant  l'opération.  Je  les  préfère  aux  fils  métal- 
liques en  plomb,  en  argent  ou  en  fer,  qui  sont  trop  lourds  et 
pèsent  trop  sur  le  voile  du  palais  lorsqu'il  faot  appliquer  un  grand 
nombre  de  sutures.  Les  sutures  en  fil  de  fer  recuit,  recommandées 
par  Simpson,  d'Edimbourg ,  sont  très-difficiles  à  retirer  du  voile 
du  palais  sans  qu'il  en  résulte  des  tiraillements  périlleux.  J'ai 
d'ailleurs  constaté  dans  trois  cas  qu!il  est  facile  de  les  appliquer 
i  l'aide  de  mon  instrument  en  les  attachant  à  des  fils  de  soie. 

9.  Appareil  destiné  à  fixer  les  suturer  provisoirement,  La 
division  complète  du  voile  du  palais  exige  au  moins  cinq  sutures, 
et  il  en  faut  également  cinq  pour  la  suture  du  palais  quand  il  est 
fendu  dans  toute  sa  longueur.  Pour  éviter  que  ces  divers  fils  ne 
s'enpbevêtrent  dans  le  courant  de  l'opération ,  il  suffit  d'avoir  un 
morceau  de  carton  ou  d'une  lame  de  bois  muni  d'un  nombre  suf- 
fisant d'incisions  dans  lesquelles  on  fixe  les  extrémités  des  sutures 
à  mesure  qu'on  les  a  appliquées.  Ce  petit  instrument  est  tenu  de 
la  main  droite  par  l'aide,  qui  fixe  de  la  main  gauche  la  tête  de 
l'opéré  contre  sa  poitrine.  J'ai  epoployé  récemment  un  appareil 
qui  remplit  le  même  but  plus  commodément  encore  :  c^est  un  res- 
sort métallique  demi-circulaire,  muni  à  son  bord  supérieur  de  dix 
à  douze  pincettes  destinées  à  recevoir  successivement  les  extré- 
mités des  fils.  Cet  appareil  est  fixé  sur  la  tête  du  malade  à  la  fagon 
d*un  diadème,  à  Faide  d'une  bande  de  caoutchouc  qui  en  complète 
la  circonférence. 

10.  Des  éponges  et  des  pinces  destinées  à  les  saisir  ;  une  serin- 
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Le  couteau  est  ensuite  conduit  lentement  de  bas  en  haut,  jusqu'au 
bord  postérieur  du  palais;  il  termine  sa  course  en  coupant  en  tra- 
vers ,  dans  ce  point ,  le  liséré  muqueux  détaché.  Celui-ci  est  ensuite 
tendu  de  haut  en  bas  à  Taide  de  la  pince,  et  détaché  de  l'extrémité 
de  la  luette  à  Taide  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  On  évite  ainsi  d'en* 
lever  toute  la  moitié  de  la  luette,  ce  qui  pourrait  arriver  sans  cela 
avec  assez  de  facilité. 

On  avive  de  même  le  c6té  opposé  de  la  fente  du  palais.  Pour  faire 
Tavivement  à  droite,  il  faut  tenir  la  pince  de  la  main  droite  et  le 
couteau  lancéolaire  de  la  main  gauche;  c'est  Tinverse  pour  l'avi- 
vement  du  bord  gauche. 

Afin  d'obtenir  des  surfaces  saignantes  aussi  larges  que  possible, 
je  fais  traverser  le  voile  au  couteau  dans  une  direction  légèrement 
oblique,  de  dehors  en  dedans ,  de  manière  à  intéresser  sa  iace  an- 
térieure dans  une  plus  grande  étendue  que  la  postérieure  :  il  est  à 
peine  besoin  d'ajouter  que  les  sutures  doivent  être  passées  plus  tard 
dans  la  même  direction  oblique. 

Ce  temps  de  l'opération  est  surtout  difficile  quand  les  muscles 
du  voile  se  contractent  vivement.  On  peut  le  faciliter  en  passant 
préalablement  par  le  milieu  du  voile  un  long  fil  de  fer  dont  les  ex- 
trémités sont  confiées  à  un  aide,  et  par  le  moyen  duquel  on  peut 
tendre  les  bords  de  la  division  et  les  rapprocher  de  la  ligne  mé- 
diane. 

On  prolonge  ensuite  l'avifement  le  long  du  palais,  en  opérant 
toujours  d'arrière  en  avant.  La  muqueuse  et  le  périoste  doivent 
être  excisés  à  1  ou  2  millimètres  en  dehors  du  bord  de  la  fente  à 
l'aide  d'une  incision  allant  jusque  sur  l'os,  mais  ne  pénétrant  pas 
dans  son  épaisseur.  Il  n'est  pas  très-facile  de  se  conformer  à  ce  pré- 
cepte, à  cause  des  inégalités  nombreuses  de  la  surface  osseuse. 
D^autre  part,  l'hémorrhagie,  qui  est  toujours  assez  abondante,  ex- 
pose sans  cesse  le  chirurgien  à  dévier  de  la  ligne  qu'il  s^est  tracée 
de  prime  abord  pour  pratiquer  l'avivement.  Je  me  suis  servi  jus- 
qu'alors, pour  ce  temps  de  l'opération,  de  petits  bistouris  à  lame 
épaisse,  à  tranchant  convexe.  Après  avoir  divisé  la  muqueuse  par 
une  incision  uniforme,  je  fais  parcourir  la  même  ligne,  à  plusieurs 
reprises,  au  bistouri,  jusqu'à  ce  que  l'os  se  trouve  manifestement 
mis  à  nu  partout. 
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II.  La  sêcUon  des  muscles  élévateurs  du  voile  da  palais  et  ptaar 
ryngo«palatiiis  est  ensnite  faite  des  deux  e6tés  avec  le  tënotome  en 
forme  de  Amcille.  Le  tranehant  dirige  ea  haut ,  c^  insiruaient  e$t 
enfooeé  dans  le  voile  du  palais ,  immédiatement  au-dessous  et  m 
peu  en  dehors  du  crochet  ptérygoldien;  il  traverse  le  voile  Jus- 
qu*aoprta  de  la  paroi  postérieure  du  pbaryax,  daos  ane  direction 
oblique  d'avant  eu  arrière  et  de  dehors  eu  dedans  ;  puis  ou  cop|»e 
le  voile  dans  tou^e  son  épaisseur  jusqu'auprès  du  txird  postérieur 
de  Tos  palatin.  Cette  incision ,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pis 
3  quarts  de  pouce,  divise  complètement  les  muscles  ci-dessos  dé- 
signés, et  relâche  suffisamment  le  voile  du  palais  sans  Tintéresser 
dans  une  aussi  grande  étendue  que  les  incisions  semi-lonairei  qni 
en  sillonnent  toute  la  longueur.  D'autre  part ,  elle  ménage  les  vais* 
seaux  qui  traversent  le  canal  ptérygo-palatin. 

III.  Incisions  iaiéralcs  de  /'involocrum  palati.  Gf»  îndsioDS, 
qui  sont  pratiquées  immédiatement  en  dqdfn^  des  rangées  den- 
taires, doivent  être  faites  d^une  mapière  diff^req^  pour  chaque 
variété  du  vice  de  conformation.  Lorsque  la  division  du  palais  est 
unilatérale,  on  peut  se  dispenser  de  faire  une  incision  latérale  sur 
le  côté  dont  le  rebord  alvéolaire  se  continue  perpendiculairement 
avec  le  vomer.  Il  faut  en  faire  une  le  long  du  bord  interne  de 
chaque  rangée  dentaire,  quand  la  division  est  bilatérale. 

L'incision  commence  en  arrière,  au  niveau  du  crochet  ptérygoî- 
dien ,  où  elle  se  confond  avec  Tincision  du  voile  du  palais;  elle  se 
termine  de  chaque  côté  dans  Tiotersiice  des  incisives  moyenne  et  in- 
terne, quand  la  division  est  bilatérale.  Quand  la  fente  n'existe  que 
d*un  côté,  Tincision  unique  aboutit  en  avant  à  rintersUcede  laci- 
nine  et  de  la  première  molaire  (gauches). 

H  résulte  de  là  qu'après  le  décollement  opéré ,  les  lambeaux 
membraneux  restent  attachés  en  avant,  au  rebord  alvéolaire,  par 
un  pédicule  large  de  4  lignes,  et  qu'ils  se  continuent  en  arrière, 
sans  interruption,  avec  le  voile  du  palais.  En  outre,  on  laisse  in- 
tactes les  parties  du  palais  d'où  les  lambeaux  reçoivent  leurs  vais- 
seaux nourriciers. 

Les  trois  temps  opératoires  qui  viennent  d'être  décrits  s'accom- 
pagnent généralement  d'une  hémorrhagie  abondante.  On  Tarréte 
sans  pe'me  eu  faisant  rincer  la  bouche,  à  plusieurs  repri^s,  avec  de 
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Teaa  froide,  en  faisant  une  injection  d'eau  froide  contre  le  palais, 
pendant  que  Topéré  penche  la  tète  en  avant,  ou  en  comprimant 
avec  le  doigt  les  vaisseaux  qui  donnent  un  jet  un  peu  volumi- 
neui. 

IV.  Le  décoUement  de  la  membrane  de  rei^ètement  du  palais. 
Lorsque  la  division  est  unilatérale,  on  commence  à  opérer  le  dé- 
collement dans  riaeision  qui  sépare  la  muqueuse  nasale  de  la  mem- 
brane palatine.  Dans  les  cas  de  division  double ,  on  commencera 
par  Tune  des  incisions  qui  longent  les  rebords  alvéolaires. 

Dans  le  premier  cas,  le  décollement  est  opéré,  à  droite,  de  de- 
dans en  dehors  et  de  haut  (vomer)  eu  bas  ;  à  gauche,  de  dehors 
en  dedans,  du  rebord  alvéolaire  vers  la  fente. 

Dans  le  second  cas,  on  procède ,  de  chaque  côté,  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière,  vers  le  bord  postérieur  de  Tos  pa- 
latin. 

Après  s'être  assuré  que  le  périoste  est  complètement  divisé  dans 
toute  rétendue  de  Tincision,  on  appuie  solidement  U  rui^ine  contre 
l'os,  dans  cette  incision ,  et  on  en  détache  le  périoste ,  doublé  de  la 
muqueuse,  dans  une  étendue  d'un  quart  de  pouce  environ.  On  in- 
sinue ensuite  l'un  des  élévsitoires  entre  Tos  et  le  périoste,  et  on  lui 
imprime  des  mouvements  ménagés  de  levier,  qui  continuent  à  opé^ 
rer  le  décollement.  Cette  manœuvre  est  très-pénible  au  début,  mais 
elle  devieut  plus  fîicile  à  mesure  que  l'on  gagne  du  terrain.  On 
complète  ainsi  le  décollement  .en  ménageant  ^seulement  les  points 
prépisés  plusi  haut. 

Lorsque  le  décollemept  est  opéré  jpsqu'au  bord  postérieur  de 
l'os  palatin,  le  voile  du  palais  se  trouve  lui-naème  détaché  de  Tos 
dans  la  moitié  antérieure  de  son  épaisseur;  on  coupe  alors  en  tra- 
vers son  revêtement  muqueux  postérieur  au  ras  du  même  rebord 
osseux. 

L'effet  immédiat  de  ce  décollement  est  des  plus  remarquables. 
Le  voile  du  palais  et  Vim^olacrum  palati  ne  restent  adhérents  an 
palais  qu'au  niveau  des  trous  palatins;  les  apparences  sont  un  peu 
différentes  suivant  que  la  fente  était  unilatérale  ou  bilatérale. 

Dans  le  premier  cas,  les  deux  lambeaux  n'ont  pas  la  même  forme 
des  deux  côtés.  A  droite  (côté  opposé  à  la  fente),  le  lambeau,  qui 
primitivement  se  continuait  verticalement  avee  la  muqueiise  du 
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vomer,  et  qui  reste  adhérent  par  son  bord  externe  avec  le  rebord 
alvéolaire ,  a  pris  une  direction  horizmitale  en  s^abaissant  ;  à  gaa- 
che  (da  cAté  de  la  fente),  le  lambeau,  moins  large,  adhère  senie- 
ment ,  en  avant ,  au  rebord  alvéolaire,  et ,  ai  arrière,  an  voile  da 
palais.  Les  deux  lambeaux  se  sont  rapprochés  vers  k  ligne  mé- 
diane. 

Dans  le  second  cas  (division  bilatérale;,  on  a  créé  deox  lambean 
étroits  qui  se  confondent,  en  avant,  entre  eux  et  avec  le  rdxird  al- 
véolaire ,  tandis  qu'en  arrière ,  chacun  d'eux  se  conlinne  avec  b 
moitié  correspondante  du  voile  du  palais. 

Ces  lambeaux  sont  ^nis ,  résistants  et  tellement  mobiles ,  qae 
leurs  bords  arrivent  presque  au  contact  même  avant  Tamilicatioa 
des  sutures. 

V.  Application  des  salures.  Le  décollement  de  la  membraoe 
de  revêtement  du  palais  ne  donne  lieu  qu^à  un  écoulement  sangaii 
insignifiant,  parce  que  les  vaisseaux  sont  dédiirés  et  mm  coupés  ;  h 
plupart  ne  fournissent  même  pas  de  sang.  On  peut  dcmc  procéder 
immédiatement  à  l'application  des  sutures ,  qui  se  fait  absolument 
comme  dans  la  staphylorrhaphie  simple.  Les  premières  sutures  doi- 
vent être  appliquées  au  niveau  de  Tangle  antérieur  de  la  plaie ,  et 
les  dernières  sur  la  luette.  Lorsque  la  division  occupe  tout  le  palais 
et  le  voile,  il  en  faut  dix  ou  douze;  on  les  serre  dans  l'ordre  sui- 
vant lequel  elles  ont  été  placées,  en  faisant  d'abord  le  nœud  du  chi- 
rurgien, que  l'on  surmonte  immédiatement  d'un  nœud  simple. 

Cette  opération  est  sans  doute  plus  douloureuse  que  la  staphy- 
lorrhaphie,  mais  elle  n'est  pas  beaucoup  plus  fatigante,  et  le  dou- 
ble du  temps  employé  à  faire  la  stapbylorrhaphie  doit  généralement 
suffire.  Dans  deux  cas,  où  le  palais  et  le  voile  était  complètement 
fendus,  j'ai  terminé  l'opération  dans  l'espace  d'une  heure. 

Le  traitement  consécutif  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  de  règle 
après  la  staphylorrhaphie.  On  applique  autour  du  cou  une  cravate 
mouillée  que  Ton  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour;  on  provoque 
des  évacuations  alvines  quotidiennes  à  l'aide  de  lavements.  Lors- 
que le  voile  du  palais  est  le  siège  d'une  réaction  inflammatoire  in- 
tense, on  applique  six  à  huit  sangsues  au  cou ,  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour. 

L'époque  à  laquelle  on  peut  enlever  les  sutures  dépend  de  Fia- 
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tensité  de  l^nflammation  consécutive;  en  général  les  premières 
sont  retirées  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  les  dernières  du 
huitième  au  dixième  jour.  On  permet  au  malade  de  se  lever  quand 
les  dernières  sutures  ont  été  détachées. 

Les  aliments  doivent  être  liquides  ou  sous  forme  de  bouillie  tant 

que  la  guérison  n'est  pas  complètement  assurée Il  fout  éloif^ner 

autant  que  possible  les  repas,  et  donner  des  aliments  aussi  substan- 
tiels que  possible  ;  pour  boissons,  on  donne,  immédiatement  après 
Topératiou,  du  vin,  de  Teau  vineuse,  puis  de  Teau  en  petite  quan- 
tité, des  petits  morceaux  de  glace,  etc. 

Lorsque  le  voile  du  palais  est  vivement  enflammé,  on  fait  rincer 
la  bouche  de  temps  en  temps  avec  de  Teau  d'Ems  {Kraenchen, 
source  du  Robinet);  on  emploie  une  solution  très-légère  d'alun 
quand  il  se  produit  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  vis- 
queuses, ce  qui  n'est  pas  rare.  Quand  la  suppuration  s'établit  dans 
quelques  points ,  on  prescrit  des  collutoires  composés  d'une  infu- 
sion de  sureau  ou  de  comomille ,  additionnés  d'un  peu  de  teinture 
de  myrrhe. 

A  la  suite  de  l'opération  qui  vient  d'être  décrite,  on  voit  le  voile 
du  palais  se  comporter  comme  à  la  suite  de  la  staphylorrhaphie. 
Quant  à  Yinvolucrum  palatin  je  ne  l'ai  vu  pâlir  ou  prendre  une 
coloration  livide  ni  immédiatement  après  l'opération  ni  à  une  épo- 
que plus  avancée  ;  jamais  je  n'ai  vu  survenir  la  gangrène  ;  la  colo- 
ration des  lambeaux  réunis  de  la  membrane  palatine  ne  cesse  d'être 
d'un  rose  pâle,  tandis  que  le  voile  du  palais  présente  généralement, 
dès  le  premier  jour,  une  couleur  rouge  foncée  dans  une  étendue 
plus  ou.  moins  considérable. 

Le  palais  reconstitué  devient  par  contre  le  siège  d'un  gonfle- 
ment très-marqué,  qui  commence  avant  que  vingt-quatre  heures 
se  soient  passées,  arrive  à  son  maximum  vers  le  quatrième  jour,  et 
diminue  ensuite  très-lentement.  Grâce  à  ce  gonflement  qui  occupe 
exclusivement  le  périoste ,  l'os  cesse  d'être  à  nu ,  au  niveau  des  in- 
cisions latérales ,  dès  le  second  jour. 

Vinvolucrum  palati  arrive  jusqu'au  contact  des  gencives,  et  la 
réunion  peut  s'opérer  par  première  intention ,  suivant  cette  ligne 
aussi  bien  qu'au  niveau  des  sutures.  Lorsque  la  suppuration  s'éta- 
blit, le  gonflement  diminue  et  les  incisions  latérales  peuvent  rede- 
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venir  béantes,  maïs  ee  n'est  jamais  an  mén»  poiat  qii'iniBèdiate* 
ment  après  Topération. 

Ce  idiénomène,  dû  an  gonflement  du  périoste,  a  été  observé 
par  nous  dans  toutes  nos  transplantations  périostiques. 

Chea  aucun  de  nos  opérés  la  snriace  osseuse  dénadée  n*a  été  le 
siège  d'une  exfoliation  nécrosique. 

.  Lorsqu'on  inspecte  le  palais  restauré ,  quelque  temps  après  h 
cicatrisation ,  on  peut  constater  que  les  formes  normales  ont  été 
reproduites  plus  rapidement  qu'après  aucune  autre  opération  aola- 
plastique  et  à  un  degré  bien  supérieur  à  tout  ce  qa'il  était  permis 
d'espérer  jusqu'à  ce  jour. 

Il  semble  que  le  périoste  décollé  se  soude  immédiatement  arec  la 
surface  osseuse  avec  laquelle  il  est  mis  en  contact.  Il  résalte  de  là 
que  les  lambeaux,  entraînés  vers  la  ligne  médiane,  n'ont  pas  de 
tendance  à  s'en  écarter  de  nouveau  et  que  la  fente  se  trouve  consi- 
dérablement rétréciCf  alors  même  qae  la  réunion  des  bords  avivés 
n'a  pas  été  obtenue. 

La  face  périostique  du  palais  ainsi  restaurée  est  susceptible  de 
s'ossifier  et  il  peut  se  produire  ainsi ,  dans  toute  l'étendue  de  la  di- 
yisioD  primitive,  une  voûte  paldtine nouvelle  d'une  épaisseur  con- 
sidérable. 

Chez  Fun  de  mes  opérés  >  qui  fut  complètement  guéri ,  Tossifia* 
tion  s'était  déjà  faite  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  fente  dans 
la  cinquième  semaine ,  époque  à  laquelle  le  malade  nous  qnilti. 
Chez  un  autre,  Tacupuncture  nous  permit  de  coastater,  au  bout 
de  huit  semaines»  que  rossification  était  complète  partout,  même 
dans  les  points  où  la  division  avait  eu  primitivement  plus  de  1  pouce 
de  largeur.  Le  mémo  résultat  fut  constaté  ci;alement  chez  le  nn- 
iade  qui  figure  au  n^  5  du  tableau  ci-dessous. 

11  est  donc  démontré  qu'en  faisant  les  transplantations  périos* 
tiques  dans  certaines  conditions  déterminées  (en  laissant  le  périoste 
en  rapport  avec  les  parties  molles  voisines),  on  peut  obtenir  chez 
l'homme  des  régénérations  osseuses  plus  complètes  que  celles  qm 
ont  été  observées  jusqu'à  ce  jour  sur  des  animaux. 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant  les  cinq  opérations  que  j'ai 
faites  jusqu'à  ce  jour  : 
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Garçon, 
13  ans  %. 


Fille  , 
24  ans. 


FORMB 
DB  tk  Division. 


Division  du  rebord 
alvéolaire,  de  tout  le 
palais  et  du  voile. 


idem. 


OPÉRATION. 


Stapbylorrhapbie , 
6 février;  uranoplas- 
tie,  11  mai. 


Stapbylorrhapbie  et 
uranopiastie  en  une 
seule  séance. 


Fille ,         Division   bilatérale 
10  ans.  IdU  palais  jusqu'au  re- 
bord alvéolaire  ;  divi- 
sion du  voile. 


Idem» 


Fille , 
20  ans. 


Fille, 
22  ans. 


Division  du  voile  et 
de  l'os  palatin. 


Absence  congénitale 
de  Tos  interiuaxillaire 
gauche. 


RÉSULTAT. 


Guértson  cbdiplètè 
avec  reproduction  08« 
seuse. 


Division  du  voile, 
guérison  complète  de 
la  fente  palatine,  re* 
production  osseuse 
complète. 


pas  de  réunion  ;  di- 
vision du  palais  rétré- 
cie  des  2  tiers. 


Stapbylorrhapbie  en 
1859;  uraiioplasiiè  en 
1S«1  ,  pour  fermer 
l'ouverture  du  palais, 
large  de  4  lignes,  lon- 
gue de  6. 


Dranoplasiie. 


Occlusion  de  la  per- 
foration du  palais. 


Guérison  complète 
avec  reproduction  os- 
seuse. 


Oa  peut  conclure  de  ces  résultats  que  notre  méthode  permet 
d'obtenir  plus  sûrement  Tocclusion  du  palais  que  la  réunion  du 
voile  staphylin,  et,  en  outre,  de  rétrécir  considérablement  la 
fente ,  alors  même  que  la  réunion  échoue  dans  toute  sa  longueur. 

Faut- il  faire  la  staphylorrhaphie  et  Turanoplastie  en  une  séance? 
ou  bien  est-il  préférable  de  laisser  entre  ces  deux  opérations  un 
intervalle  plus  ou  moins  long?  Dans  ce  dernier  cas,  est-ce  la  sta- 
phylorrhaphie ou  Turanoplastie  qu*il  convient  de  pratiquer  en  pre- 
mier lieu.^  Des  observations  nouvelles  permettront  seules  de  ré- 
pondre à  ces  questions  d'une  manière  définitive.  Je  suis  toutefois 
porté  à  croire  qu'il  y  aurait  avantage  à  commencer  par  Turano- 
plastic  parce  que  ses  chances  de  succès  sont  plus  grandes  et  parce 
qu'elle  rapproche  considérablement  les  deux  moitiés  du  voile  du 
palais. 

Les  opérations  que  j'ai  faites  jusqu'à  ce  jour  m'ont  laissé  cette 
impression,  que  l'uranoplastie  parait  être  moins  grave  que  la  sta- 
phylorrhaphie, surtout  si  celle-ci  est  accompagnée  de  larges  inci- 
sions latérales.  Chez  mon  premier  opéré,  les  symptômes  de  réaction 
ne  furent  pas  plus  intenses  que  ceux  qui  suivent  les  staphylorrha- 
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phîes  les  plus  simples.  Chez  la  troisième  opérée,  il  y  eut  par  contre 
une  fièvre  intense,  et  un  liquide  muqueux,  visqueux,  était  sécrété 
en  grande  abondance  parle  voile  du  palais,  fortement  tuméfié  et 
injecté.  Et  pourtant  la  jeune  opérée,  qui  était  très-délicate,  avait 
supporté  Topération  presque  sans  manifester  de  douleur,  etFopé- 
ration  avait  en  réalité  porté  sur  une  moins  grande  surface  qae 
chez  la  malade  inscrite  aux  n^  1  et  2  du  tableau.  Je  me  croîs  d'au- 
tant plus  fondé  h  mettre  Id  violence  de  la  réaction  sur  le  compte 
d'une  susceptibilité  individuelle,  impossible  à  reconnaître  d'avance, 
que  la  stapbylorrhaphie  suffit  parfois  à  elle  seule  pour  provoquer 
une  fièvre  et  une  inflammation  beaucoup  plus  violentes  encore.  Il 
va  sans  dire  que  l'opération  échoue  toujours  dans  ces  conditioos. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Dieffenbach  {C/drurg.  Er- 
/ît/ir.,  4  Abth.,  p.  99) ,  Roux  (/oc.  ciL,  pag.  307  et  323),  et  d'autres 
chirurgiens,  et  j'en  ai  rencontré  moi-même  quelques  exemples.  Un 
fait  qui  est  bien  démontré,  c'est  qu'à  la  suite  de  l'uranoplastie  seule 
la  déglutition  est  bien  peu  gênée  et  que  la  nutrition  des  malades 
ne  se  trouve  nullement  compromise. 

Des  observations  nombreuses  ont  démontré  que  dans  les  cas  de 
division  simultanée  du  palais  et  du  voile  staphylin,  la  staphylor- 
riiaphie  suffit  à  elle  seule  pour  améliorer  notablement  la  parole.  A 
était  donc  probable,  a  priori,  que  le  même  résultat  serait  obtena 
d'une  manière  plus  satisfaisante  encore  par  Tocclusion  de  la  divi- 
sion du  palais.  J'ai  pu  constater  d*une  manière  éclatante,  chez  mon 
premier  opéré,  qu'il  en  est  réellement  ainNÎ.  La  parole  était  si  peu 
distincte  avant  l'opération,  qu'il  était  impossible  de  comprendre  un 
grand  nombre  de  mots.  Après  la  guérison,  la  parole  était  parfei- 
tement  et  complètement  intelligible  ;  elle  conservait  seulement  le 
timbre  nasonné  qui  accompagne  la  paralysie  du  voile  du  palais  et 
qui  subsiste  encore  longtemps  après  la  guérison  d'une  division 
unilatérale  du  voile  du  palais,  A  Taide  d'exercices  réguliers  de 
prononciation,  on  obtint  une  amélioration  rapide  de  la  pho- 
nation. 

Les  personnes  qui  ont  subi  avec  succès  la  staphylorrhaphie  sont 
peu  disposées  à  converser,  soit  par  l'effet  d'une  vieille  habitude, 
soit  parce  que  leur  parole  laisse  encore  à  désirer.  Il  faut  les  foa^r 
A  parler,  afin  de  corriger,  j)ar  une  {;ymnasti«|ue  vocale  appropriée, 
racliott  \\c'\cv\sç  c\^?>  w\v\^A<t^  \i^V^\:^v\^iic  et  du  pharynx. 
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Ce  résultat  serait  sans  doute  obtenu  beaucoup  plus  rapidement 
et  d'une  manière  plus  complète  s'il  était  possible  de  foire  Topera* 
tion  dans  la  première  enfance.  Les  tentatives  en  petit  nombre  qui 
ont  été  faites  dans  ce  sens  ont  toutes  échoué.  Je  ne  parlerai  pas  de 
l'opération  de  Le  Mounier  qui  est  plus  que  douteuse;  Ebel  {v. 
Graefe  u.  v.  WaWiei's  Journ,,  Bd.  VI,  1824,  p.  79)  a  fait  la  sta- 
pbylorrhaphie  pour  une  division  unilatérale  du  voile  chez  un  enfant 
de  6  ans,  et  Roux  cite  un  cas  de  staphylorrhaphie,  sans  indiquer  le 
nom  de  Fauteur,  chez  un  enfant  de  4  mois.  J'ai  obtenu  des  succès 
complets  chez  des  enfants  de  10, 12  et  13  ans,  et  je  ne  saurais  par 
conséquent  accepter  Topinion  de  Roux,  qui  veut  que  Ton  n'opère 
pas  encore  à  cet  âge.  J'ai  au  contraire  échoué  chez  deux  enfonts 
â<;és  l'un  de  15  mois  et  Tautre  de  2ans  et  demi ,  bien  que  la  réunion 
eût  été  d'abord  opérée  d'une  manière  très-satisfaisante. 

Les  difficultés  que  l'on  rencontre  dans  l'exécution  de  la  staphy- 
lorrhaphie  chez  les  enfants  sont  incontestablement  très-grandes , 
mais  elles  ne  sont  pas  insurmontables  et  elles  ne  suffiraient  pas  pour 
contre- indiquer  l'opération.  La  réunion  peut  être  obtenue  dans 
toute  la  longueur  de  la  division,  ainsi  que  je  l'ai  observé  chez  mes 
deux  opérés.  Mais  la  nutrition  des  enfants  est  toujours  plus  ou 
moins  compromise  par  la  douleur  qui  accompagne  les  mouvements 
de  déglutition.  Eu  outre,  on  rencontre  dans  l'ablation  des  sutures 
des  difficultés  qui  me  paraissent  insurmontables.  Les  enfants  com- 
mencent à  maigrir  dès  le  sixième  ou  le  huitième  jour  après  l'opé- 
ration, avant  que  les  sutures  aient  été  enlevées;  la  suppuration 
sVtablit  autour  des  fils,  et  la  cicatrice  déjà  formée  se  détruit. 

Toutefois  il  n'existe  pas  un  seul  fait  qui  démontre  que  la  sta- 
phylorrhaphie  puisse  compromettre  l'existence  chez  les  jeunes  en- 
fiints,  quoi  qu'en  ait  dit  Roux  {loc.  cU.y  p.  295).  De  nouvelles  ten- 
tatives sont  donc  à  désirer.  On  pourrait,  par  exemple,  faire  d'abord 
Turanoplastie,  qui  ne  compromet  pas  beaucoup  la  déglutition,  puis 
chercher  à  obtenir  la  réunion  du  voile  du  palais  par  des  opérations 
partielles  successives,  ne  portant  chacune  que  sur  une  petite  éten- 
due du  voile. 
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REVUE   CRITIQUE. 


DE   l'aRTUEUXIS   ET   DES   ARTHRITIDES, 

Par  ▼.  O^lÉllilli,  interne  de»  hôpitaux,  membre  des  Sodéléf  «ntloniqne  ci 

médicale  dV)b<ervatiou. 

Bazin  ,  Leçons  sur  /ev  affections  génériques  de  la  peau;  18^2.  Iklal)aj&- 
Leçom  sur  tes  affections  cutanées  artificielles j  professées  en  1M60; 
Paris,  1862.  Delabaye. 

Habut,  Leçons  sur  les  affections  cutanées  darlreijL^cs ;  Paris,  t8ti2.  Chc 
lioccoz. 

GftaiN-RozE,  de  VArthritis;  ihèse,  1861. 

Les  publications  de  M.  Bazin  ont  exercé  sur  la  pathologie  cutanée  une 
notable  influence,  elles  ont  appelé  la  discussion  sur  divei*s  points  dr 
doctrine  el  contribué  à  assurer  ou  à  compléter  la  science  des  maladie» 
parasitaires.  Les  Ai^hives  se  sont  fait  un  devoir  de  rendre  justice  aui 
efforts  inleiligenls  el  persévérants  du  savant  médecin  de  ThôpiU' 
Saint-Louis. 

M.  Bazin  n'a  pas  seulement  étudié  diverses  affections  particulièi*es.i. 
a  opposé  tout  un  corps  de  doctrine  aux  doctrines  régnantes  et  pris,  an 
regard  de  ses  élèves,  la  position  d'un  chef  d'école. 

Celte  théorie  embiasse  el  au  delà  la  dermatologie  tout  entière.  Noo^ 
nous  sommes  proposé,  dans  celte  revue,  de  détacher  de  l'ensemble  un 
des  chapitres  les  plus  imporlanls,  un  de  ceux  oti  il  a  été  le  plus  \x\m\t 
et  qui  par  conséquent  appellent  le  mieux  la  ciilique;  nous  voûte 
parler  de  Tarthrilis. 

Sous  la  dénomination  commune  d'aithritis,  M.  Bazin  a  réuni  lerhn 
nialisme  et  la  goutte,  qu'il  regarde  néanmoins  comme  des  entiiés  mor- 
bides distinctes,  et  ildétinitrarthrilis:  c(  Une  maladie  constitutionnelle, 
non  contagieuse,  caractérisée  par  la  tendance  à  la  formation  d'un  pro- 
duit morbide  (le  tophus),  et  par  des  affections  variées  de  la  peau.  (^ 
l'appareil  locomoteur  el  dos  viscères,  affections  se  terminant  générai-- 
ment  par  résolution.» 

Outre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  les  sympiùmes  par  lesquels  %t  m- 
nifesle  l'arthritis  sont  une  transpiration  exagérée,  la  chute  des  che- 
veux, la  tendance  à  l'obésité,  la  constipation  ,  les  migraines,  les  épi- 
slaxis,  les  hémorrhoïdes,  les  douleurs  musculaires ,  la  dys|>epsie,r' 
prurit  anal,  des  affections  catarrhales,  et  des  affections  cutanées. Ci= 
affections  sont  classées  suivant  Tordre  de  leur  apparition,  en  (\uiitf 
périodes,  dans  la  dernière  desquelles  se  trouvent  les  affections or;»^- 
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niques  du  cœur,  la  cirrhose,  le  cancer  du  foie,  de  l'utérus,  des 
ovaires. 

Comme  tous  ces  symptômes  ne  pouvaient  se  rencontrer  réunis, 
M.  Bazin  a  admis  cinq  formes  de  la  maladie,  qui  sont:  la  Forme  bé- 
nigne, la  forme  commune,  la  forme  maligne,  la  forme  fixe  primitive, 
où  Ton  observe  uniquement  les  localisations  articulaires,  et  la  forme 
herpétique,  où  Ton  ne  rencontre  que  les  localisations  sur  la  peau  et  les 
muqueuses. 

Cette  espèce  nosologique  ainsi  constituée,  quelques  objections  qu^elle 
soulève,  n'est  que  la  formule  nouvelle  d'idées  dont  la  plupart  ont  eu 
déjà  cours  dans  la  science. 

Avant  d'analyser  les  caractères  qui  distinguent  les  affections  cutanées 
dues  à  l'arthrilis  en  général,  et  chacune  d*elles  en  particulier,  îl  n'est 
pas  sans  utilité  de  rappeler  les  auteurs  qui  ont  mentionné  les  rapports 
des  dermatoses  avec  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

On  trouve  dans  Gallen  une  phrase  qui  s'y  rapporte;  la  voici:  aCutem, 
«totiusque  corporis  partes  exagilantlepra,  psora,  alphos  albus,alphos 
aniger,  leuce,  impétigo  simplex,  impétigo  agrestis,  etc.  Qusdam  horum 
«ex  podagra  elarliculari  morbo,  qusdam  ex  sese  oriuntur»(i). 
.  Dans  les  siècles  suivants,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ail  trait  à  ces 
rapports,  ni  dans  les  traités  sur  la  goutte,  ni  dans  ceux  publiés  sur  les 
maladies  de  peau  par  Mercuriali  (2)  et  Stafenreffer  (3). 

En  1666,  dans  une  dissertation  soutenue  sur  Tarthritls  vague,  Hems- 
lerhuys(4)a  développé  et  commenté  TobservalioD  d'une  dame  ^ée,  qui 
en  outre  de  ses  douleurs  dans  les  lombes,  les  cuisses,  etc.,  était  affectée 
d'acné  de  la  face  et  d'eczéma  de  la  tête  ^(tex  livore  rubicundi  et  pustu- 
alosi  vultus  humidi  et  ulcerosi  capitis).» 

Au  commencement  du  xvni®  siècle ,  Musgrave  a  présenté  avec  une 
grande  précision  la  liaison  de  la  goutte  avec  les  affections  ctitanées 
dans  ses  deux  dissertations  sur  la  goutte  symplomalique  et  anomale  (ô). 
Depuis  Baillou,  on  distinguait  soigneusement  le  rhumatisme  de  la 
goutte,  el  c'est  uniquement  à  cette  dernière  que  Musgrave,  ainsi  que  la 
plus  grande  partie  des  auteurs  qui  l'ont  suivi,  donnait  le  nom  d'^ir- 
ihiitis.  Dans  le  chapitre  il  de  son  premier  mémoire,  intitulé  de 
JnhHiUle  morbis  quibusdam  culicufaribus  suhjecia  (page  71),  Mus- 
grave annonce  qu'il  ne  regarde  pas  comme  symptomatique  la  goutte 


(1)  Galien,  8«édit.  des  Juntes;  Venise ,  1609,  in-fol.  De  Cutis  affeclibu^, 
t.l,p.69.- 
(3)  De  Morbis  cutaneis,  in-4<>;  Venise,  1601. 

(3)  De  Cutii  affertibus,  auihore  Samuel  Stafeoreffer,  in-lS;  Tubingao,  1630. 

(4)  aistoria  arlkritidis  vagœ,  ln-|2;  1666. 

(5)  De  Arihritide  symptomatica  et  de  Arihritide  anomala,  dans  le  se- 
cond volume  de  rédiliou  de  Sydeuham,  donnée  par  les  frères  de  Tournes ,  4  Ge* 
nèvt,  174f. 
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qui  vient  à  la  suite  d*une  gale  scorbutique  enflammée,  ou  d^one  érop- 
Mon  syphilitique  ou  miiiaire  ;  que  dans  ce  cas,  la  goutte  ne  conititiie 
qu*une  épigénèse,  tandis  qu*clle  est  réellement  symptomatique  des 
acliores,des  liémorrholdes ,  des  ulcères  arides  et  secs;  que ees der- 
nières affections  méritent  d*étre  regardées  comme  ailhritiques ,  piree 
qu'elles  ont  une  nature  analogue  à  Tarthrilis  vraie,  qu'elles  lui  soc- 
cèdent,  la  remplacent  ou  la  précèdent,  il  donnait  le  nom  d*achoresâ 
l'eczéma  des  oreilles  el  <iu  cuir  chevelu;  on  peut  s^en  assurer  parla  lec- 
lui e  de  Tobservalion  (jull  rapporle  sous  ce  litre  :  rfe  ^^rthriHde  auiium 
mhoribtts  siihjccia.  Le  suiel  de  celle  ohservaliojï,  né  de  parents  goutleus, 
e>t  afferlé,  pe:idanL  son  cnfanci*  ju.stjirà  la  puberté,  d^achores  des 
onilles.  Les  caractères  que  rauleiu*  donne  de  ces  achores,  la  rouneur, 
le  suintement,  les  ermites,  les  si|uames,  le  prurit ,  les  recrudescences, 
ne  nous  ont  laissé  aucun  doute  siu*  la  nature  eczémateuse  de  l'affectloQ. 
A  3()  ans,  survient  la  goutte  articulaire  aiguë,  quoique  le  patientait 
mené  une  vie  d*une  sobriété  exemplaire.  Vers  la  mêrne  époque,  ^e^ 
zéma  reparaît,  alternant  avec  les  paroxysmes  de  la  goutte.  De  telle 
sorte,  dit  Husgrave,  qu^on  pouvait  prédire  Timminence  d*une  attaque 
de  goutte,  lorsque  les  achores  cessaient  de  suinter  et  se  séchaient. 

Si  j*ai  bon  jugement,  ajou(e-t*il,  on  peut  conclure  queeVst  une  ma- 
tière de  même  nature  qui  est  expulsée,  partie  par  tes  achores,  partie 
par  les  articulations. 

Dans  deux  antres  observations ,  il  nous  montre  la  goutte  survenant  i 
la  suite  d'ulcères  siégeant  aux  jambes,  et  après  la  suppression  d'hé- 
morrhoïdes. 

Le  second  mémoire  de  Musgrave,  sur  Tarthritis  anomale ,  parut  trois 
ans  après  le  prefnier,  en  1709.  Le  chapitre  17  est  consacré  aux  affec- 
tions cutanées  et  il  a  pour  titre:  de  Dofonbusiu  corpore  vaf;is,  fixU;di 
ophthaimia,  de  erysipelatc,  el  achoribus  ariUrUicis,  Les  douleurs  vagues, 
siégeant  dans  les  membres,  le  dos,  les  épaules,  les  lombes  et  la  léte, 
tixes  ou  erratiques,  quVn  appelait  vulgairement  rhumatismes,  sont 
rapportées  par  lui  à  une  sorte  d\irlhritis,  farthrilis  vaga.  11  expose 
riiisloire  d'une  famille  née  d'un  père  goutteux  dont  les  enfants  eurent 
de  Teczéma  aux  oreilles  (achore?),  il  insiste  sur  la  sécheresse  de  férup- 
tion  «virus  siccalum  in  squanias  abiresolilum  est  in  furfuraceas,  sul»- 
«albidas  etc....,  el  testimouiosunt  probabili ,  miasma  hoc  virulentinn, 
«iii  alio  corpore  per  arthrilida  rcKuiarem,  in  alio  per  achores  a  natura 
((ejici.))ll  nousdil  expliciietneiil  (|uc  la  malière  arlhriti(|ue  peut  s'éli- 
miner par  les  achores  seuls,  sans  inaniIVslalion  articulaire. 

C'est  ainsi  que  Musgrave  assimilalL  à  la  {;oulte  ré(;ulière  les  douleurs 
vagues  à  la  tète,  aux  lombes,  les  hénmrrhoïdes,  les  achores  des  oreilles 
(eczéma),  l'érysipèle,  Tophlbalmie,  et  môme  les  maux  de  dents,  ouvrant 
ainsi  la  voie  que  M.  Bazin  devait  parcourir  cent  cinquante  ans  plu^ 
tard. 

Ces  idées  doctrinales  de  Musgrave  paraissent  avoir  été  connues  rî 
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adoptées  au  moins  en  partie  par  Frédéric  Hoffmann ,  G.-E.  Slalil  et  son 
fervent  adepte  Michel  Alberti.  Dans  plusieurs  passages  de  Tanivre 
d Hoffmann,  les  liaisons  de  la  ijoulie  et  dn  rliunjiHisme  avec  les  hé- 
niorrliagies  nasales  et  des  effloresceiices  cutanées  variées  (I)sonl  indi- 
quées avec  une  certaine  précision.  11  menlionne  aussi  une  variété  de 
rhumatisme  où  se  maniFeslenl  souvent  des  exanilièmes,  des  macules, 
du  purpura,  le  rhumatisme  scorbutique,  variété  dont  Martin  Lister 
avait  donné  une  bonne  description  en  1694  (2j. 

Stahl  a  surtout  développé  les  rapports  qui  existent  entre  la  goutte, 
les  calculs,  la  stase  veineuse,  et  les  hémorrholdes  (3).  Ses  opinions  se 
retrouvent  loni;uement  commentées  dans  un  grand  nombre  des  liièses 
de  la  collection  de  Michel  Alberti,  enlre  lesquelles  je  citerai  celle  qui  a 
pour  titre  de  Hcmorrhotdum  consensn  cuin  cakuto  et  poda$ra.  Là  se 
trouve  énumérée  la  longue  liste  des  affections  qui  coïncident  avec  les 
hémorrholdes  et  la  goutte,  â  savoir  :  la  mélancolie,  le  verlige,  Tapo- 
plexie....,  Tophtlialmie,  Tépiphora....,  les  varices,  les  ulcères  des  jam- 
bes, Tacné  de  la  face,  et  la  cou|)erose  {defœdatio  fadei  varosa,  effio" 
rescentiœ  varosœ). 

En  1771,  G.-G.  Ludwig  (4)  donna  une  dissertation  sur  l'évolution  de 
la  maladie  arthritique  d'après  les  idées  qui  lui  avaient  été  suggérées 
par  son  maître  Augustin-Frédéric  Walther.  La  plus  grande  partie  de  ce 
chapitre  est  consacrée  aux  affections  cutanées^  et  Ludwig  a  appuyé  la 
relation  qui  existe  entre  elles  et  la  goutte  par  des  observations  bien 
concluantes  et  prises  avec  un  soin  minutieux.  11  rapporte,  à  la  page  22, 
celle  d'un  homme  né  d'un  père  goutteux  et  goutteux  iui-ménuï,  qui, 
dans  sa  jeunesse,  s'était  livré  à  des  excès  de  tous  genres,  et,  dans  son 
âge  mûr,  au  repos  du  corps  et  aux  travaux  de  l'esprit.  11  fut  tourmenté, 
pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  par  une  éruption  cutanée, 
qu'aux  caractères  donnés  par  Ludwig  on  doit,  je  crois,  regarder  comme 
de  Teczéma.  On  en  jugera  par  le  passage  suivant  (p.  25)  :  a  Herpetls 
Kspecies  passim  in  cruribus  efflorescebal  et,  quanquam  illasine  insigni 
Mclevalione  culis  erat,  interdum  tamen  ichorosa  hnmiditate  madebat, 
ccex  qua  excretione  exigunm  auxiliuni  accedere  videbatnr,  quod  tamen 
ubrevi  cessa  bat.» 


(1)  Voir  guriout  le  toroe  II  de  l'édition  des  frères  de  Tournes,  à  Genève,  p.  319, 
section  ii,  cap. 8,$  13. 

(2)  Voir  le  tome  11  de  rédllion  des  œuvres  de  Richard  Morlon,  publiées  k  iàe- 
Itère  par  les  frèrcK  de  Tournes  en  1737,  in -4®  :  Tracfaitis  de  quibusdam  mor- 
bU  chronicU, 

(3)  Theoria  medica  vera,  in-4^  p.  795  cl  1027;  Haïe,  1737. 

(4)  Observalioaes  de  materiœ  arthnHeœ  evolulione,  in  Adversarin  me- 
dico practica,  t.  Il,  p.  1-46;  Lipsiœ,  1771.  On  pourra  consulter  aoan,  dans 
le  même  volume,  la  dissertation  intitulée  de  Morborum  imprimis  exànthe- 
maticornm  suriesionihns  ob^ervationes. 
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Ces  observations  de  Ludwig  et  de  Miisgrave  sont  parFalfemeht  èôm- 
parables  entre  elles  et  avec  celles  que  donne  le  savant  Lorry  en  1777  : 
«rai  vu,  dit  Lorry,  page  58  (1),  non  une  seule  fois^  mais  souvent,  la 
{joutte  régulière  et  cruelle  enlevée  et  remplacée  par  des  pustules  qui 
ont  sévi  pendant  deux  ans,  et  ont  été  guéries  ensuite.»  Il  donne,  à  la 
page  59,  une  observation  de  ce  genre,  que  Je  transcris  textuellement  : 
aUn  homme  célèbre  dans  les  lettres,  après  avoir  souffert  longtemps  de 
la  goutte,  eut  les  jambes  et  les  cuisses  envahies  par  une  tumeur  dure  et 
étendue,  où  la  peau  était  épaissie  et  ferme  comme  la  peau  tannée.  Cette 
tumeur  fut  bient<^t  rem|)lacée  par  des  ulcérations  superBrielles.  fluen- 
tes,  muqueuses,  difBciles  à  guérir,  à  récidives  continuelles,  qui, par 
leur  prurit  cruel  et  incessant,  enlevèrent  pendant  deux  ans  au  malheu- 
reux malade  le  sommeil  et  Tespérance.  Absente  pendant  ce  temps,  Tar- 
Ihritls  ne  revint  pas  après  leur  guérison.» 

Plus  loin,  page  82,  Lorry  nous  indique  comment  il  diagnostiquait  U 
nature  des  maladies  cutanées.  Pour  lui ,  Tinduration  des  glandes  Voi- 
sines dénote  la  scrofule;  Paction  thérapeutique  du  mercure  annonce 
la  syphilis;  on  prul  aussi  nconnatlre  qu*une  maladie  cutanée  est  de 
nature  goutteuse;  on  a|)prpnd  qu'il  y  a  quelque  chose  d'arthritique 
dans  les  ulcérations  croûteuses,  lors(|ue  la  goutte  fait  pendant  leur 
durée  sa  première  apparition,  ou  lorsque  la  gouUe,  existant  déjà,  cesse 
à  rétablissement  de  la  maladie  de  peau  par  une  certaine  conversion  da 
ferment  morbide  en  écoulement  muqueux.  On  volt  par  là  que  Lorry 
n'accordait  la  nature  arthritique  (|u'aux  éruptions  où  celte  cause  était 
bien  évidente.  Quant  au  pronostic  de  ces  affections,  il  le  rt*garde 
comme  favorables. «Elles  changent,  dit-il,  les  conditions  physiologiques 
des  vitiillards  artliritiqnes  et  les  disposent  à  une  longue  vie.  Je  fus 
«Honné  de  voir  les  personnes  de  Tun  et  de  Taulre  sexe  qui  avalent  mené 
une  vie  opulente,  et  qui  étaient,  avant  réru|)tion,  infirmes  et  poda- 
gres, rendues,  après  son  élahlissenieiit,  à  une  excellente  condition 
«rexislence,  de  telle  sorte  que  je  ne  pus  conserver  aucun  doute  sur  la 
])Ossibilité  de  la  guérison  de  la  goutte  par  une  semblable  dépuration.» 
(P.  106.) 

Il  serait  trop  long  d'analyser  toutes  les  parties  de  Touvrage  de  Lorry 
où  il  parle  de  réliologie  arthritique  des  maladies  cutanées,  car  il  y 
revient  à  propos  des  descrii)tions  particulières  d'un  assez  grand  nombre 
d'entre  elles,  riolamment  de  l'herpès  et  do  lerysipèle.  Ce  qu'il  enten- 
dait par  érysipèle  n'est  pas  seulement  la  nialadie  que  nous  connaissons 
aujourd'hui  sous  ce  nom,  mais  aussi  diverses  formes  d'érylhème ,  et  la 
classittcation  qu'il  en  dor)ne  est  assez  curieuse  pour  la  rapporter  ici. 11 
en  décrit  quatre  variétés,  qui  sont  l'érysipèle  calarrhal ,  rhumatismal, 
arthritique,  et  symptomatique.  Comme  exemple  d'érysipèlearthrlllgue, 
il  rapporte  (p.  198;  l'observation  d'un  homme  âgé,  mais  très-bien  por- 


(1)  Traclatusde  moràis  cutaneis,  édition  Carelier;  Pari»,  1777. 
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tant,  qui  avait  longtemps  éprouvé  de  terribles  accès  de  goutte.  Lorsque 
ensuite  il  en  fut  délivré,  chaque  fois  qu'il  s^éxposait  â  uhe  des  causés 
qui  amenaient  autrefois  un  accès  de  goutte,  soit  un  excès  vénérien  ou 
alcoolique,  soit  un  exercice  prolongé  en  plein  air,  il  était  pris  d*un 
érysîpèle,  maladie  peu  longue,  mais  qui ,  par  l'acuité  de  sa  douleur, 
ressemblait. à  ses  anciens  paroxysmes  de  goutte,  en  sorte  que  cet  éry- 
sipèle  lui  parut  avoir  remplacé  Tarthrilis. 

Dans  le  livre  du  même  auteur  intitulé  cfc  Prœdpuis  morborum  muta^ 
tionibus,  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  idées ,  sans  aucune  addition 
notable. 

De  la  lecture  de  Lorry  résulte  que  cet  auteur  regardait  un  grand 
nombre  de  maladies  de  peau  comme  produites  par  la  même  cause  hu- 
morale qui  engendrait  Tarthritis.  Il  rapprochait  aussi  <  p.  133}  des  dou- 
leurs rhumatismales  et  goutteuses,  les  fluxions  hémorrhaglques,  Tépi- 
staxis,  et  les  hémorrhotdes. 

Quelques  années  après  la  publication  du  livre  de  Lorry,  Poupart  fit 
paraître  un  traité  sur  les  dartres,  où  il  adopte  et  expose  les  mêmes  opi- 
nions sur  leur  étiologie  (1). 

Pierre  Frank  nous  enseigne  que  la  goutte  rétrocédée  et  larvée  peut 
se  montrer  sous  la  forme  de  plusieurs  maladies  de  peau,  d'exanthèmes, 
surtout  rérysipèle,  de  certaines  éruptions  impétiglneuses,  notamment 
les  dartres  (2)  ;  et  c'est  sous  l'empire  de  ces  idées  qu'il  a  créé  une  classe 
d'impétigines  rhumatismales,  division  adoptée  également  par  son  fils 
Joseph  Frank. 

Willan  signale  la  coexistence  avec  la  goutte  du  psoriasis  palmaire  : 
In  some  persons  it  alternâtes  with  arihntic  complaints  (3). 

Les  mêmes  opinions  se  retrouvent  dans  Alibert  (4).  On  voit  fréquem- 
ment,  dit-il,  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales  se  déployer  é 
l'extérieur  du  corps  par  tous  les  caractères  de  la  dartre  squameuse. 
Lorry  et  Poupart  en  citent  des  observations,  et  personne  n'a  été  plus  é 

même  que  moi  d'en  faire  à  ce  sujt't.....  M.  D était  fort  sujet  à  l'une 

et  â  l'autre  de  ces  maladies  ;  il  perdit  sa  fortune  et  éprouva  les  plus  vifs 
chagrins.  Tout  changea  dès  lors  dans  son  économie  :  la  goutte  et  le 
rhumatisme  disparurent;  mais,  par  une  affreuse  métastase,  sa  peau  fut 
recouverte  de  larges  exfoliations  herpétiques  qui  le  faisaient  cruelle- 
lement  souffrir,  etc. 

Scudamore  (5)  a  aussi  observé  la  fréquence  chez  les  goutteux  des  va- 
rices aux  jambes,  les  taches  pourprées,  et  l'eczéma  qu'elles  occasion- 


Ci)  Traité  des  dartres,  T  édit.  ;  Paris ,  1784 ,  chez  Méquifjnon  atné. 

(2)  Édiliou  Goudareau ,  ^T  yolume. 

(3)  On  cutaneous  diseases,  m-V*,  p.  164;  London  ,  1808. 

(4)  Précis  théorique  ei  pratique  des  maladies  de  pemti,  ia-8%  1. 1 ;  Paris, 
Ita ,  cbct  Caille  tt  Rayier. 

(6)  Traité  de  la  goutte  ei  du  rhumeUismej induction  française  ;  Paris  l^^t. 
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lient  (p.  63).  Suivant  Lui  Cp- 117),  l'érysipèle  attaque  certains  goutteux, 
et  quelquefois  parait  représenter  le  paroxysme  attendu  ou  venir  i  sa 
place.  Uérythéma  et  Purtlcaire  peuvent  être  mentionnées  parmi  les 
complications  de  la  goutte;  il  a  vu  des  exemples  de  chacune  d'elles 
précédant  de  fort  peu  le  paroxysme.  Elles  étaient  dues  probablement, 
ajoute-t-il,  à  un  état  morbide  de  Testomac  et  du  tube  digestif. 

Joseph  Frank  (I),  dans  son  livre  de  pathologie  interne,  prodigieux 
monument  d'érudition,  mais  où  Tordre  et  la  clarté  s»  laissent  si  souvent 
désirer,  a  attribué  aux  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse  Torlgine 
du  plus  grand  nombre  des  maladies  de  peau.  Sa  classification  des  der- 
matoses est  purement  étiologique,  et  il  décrit  des  Impéligines  arthri- 
tiques, scroFuleuses ,  syphilitiques,  scorbutiques,  etc.  Il  parait  même 
confondre  la  dartre  et  Parthritis,  car  il  écrit,  dans  la  description  de 
rherpès  arthritique,  les  lignes  suivantes  (p.  294)  :  «La  plus  grande 
partie  des  dartres  prend  naissance  dans  la  diatlièse  arthritique,  et  ce 
principe,  que  Ton  désigne  vulgairement  sous  le  nom  û*herpétiçtte,  pour- 
rait tout  aussi  bien  être  désigné  sous  celui  d'arthritigue.iài.  Frank  re- 
vient sur  cette  étiologie  arthritique  et  rhumatismale  à  propos  de 
presque  toutes  les  maladies  de  peau,  mais  il  ne  précise  pas  de  carac- 
tères par  lesquels  on  puisse  reconnaître  les  éruptions  dues  à  ces  causes. 
Cette  partie  de  Tœuvre  de  Frank,  encombrée  par  la  bibliographie,  n'a 
rien  gagné  aux  progrès  que  Plenck,  Willan  et  Alibert,  lui  avaient  déji 
fait  faire. 

Dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la  goutte,  le  D*"  A.  Garrod  (2)  con- 
sacre un  chapitre  aux  affections  goutteuses  de  ta  peau.  Il  rappelle  une 
curieuse  forme  d'érytlième  observé  p.ir  Graves  chez  une  tlarae  gout- 
teuse, el  qu'on  trouvera  relatée  avec  tous  ses  détails  dans  le  tomel^ 
de  la  traduction  française  de  M.  Jaccoud  (p.  600;.  Il  rapporte  Tassei- 
tion  du  D'  Henri  Rolland,  qui  a  souvent  observé  le  psoriasis  dans  les 
familles  goutteuses,  aKemanl  quelquefois  avec  les  attaques  aiguës  de  la 
maladie,  quelquefois  suspendu  par  elles,  el  paraissant  même  les  pré- 
venir chez  les  individus  prédisposés  à  la  goutte  par  hérédité.  Plusiturs 
cas  de  maladies  de  peau  en  connexion  avec  la  goutte,  dit  le  D**  Garrod, 
se  sont  offerts  dans  mes  propres  observations.  Quelques-unes  étaient 
d'un  canclère  prurigineux,  principalement  chez  les  femmes  après  la 
cessation  des  menstrues;  d'autres  ont  consisté  en  un  eczéma  chronique 
ou  un  psoriasis,  el  ont  accompagné  les  attaques  régulières  de  goutte  on 
alterné  avec  elles.  Je  dois  néanmoins  confesser  que,  quoiqu'elles  fussent 
très-probablement  produites  par  leur  étroite  connexion  avec  la  dia- 
tlièse en  question,  el  que  quelques-unes  aient  été  grandement  soulagées 
par  la  colchique,  cependant  je  n'ai  |)u  m'assurer  que  le  sang  contînt  «le 


(I)  Édition  de  VEncyriopédie des iciences  médicales, in-^  -,  Paris,  l8Sr. 
(2;  The  ruUure  and  treatment  of  goût  atid  rhumalic  goul ,  in-g*»;  LoïKkM. 
I8â9. 
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l'acide  urique,  et  la  plus  réelle  preuve  de  leur  nalure  me  manque.  Le 
prurit  anal  est  un  symptôme  qu'il  a  fréquemment  observé  chez  les 
goutteux. 

M.  Trastour  rapporte  avoir  vu  quelquefois,  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme noueux,  le  prurigo,  le  lichen,  l'eczéma ,  etc.,  et  même,  dans  un 
cas,  un  érysipële  du  pied  (1). 

Ainsi,  d'après  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  dont  les  tra- 
vaux ont  paru  avant  la  publication  des  leçons  de  M.  Bazin  sur  les  arthri- 
tides,  nous  voyons  que  les  affections  qui  s'allient  à  la  goutte  sont  les 
hémorrholdes  et  les  varices,  l'eczéma  et  les  ulcères  variqueux,  Teczéma 
chronique  des  oreilles  et  des  extrémités  inférieures  (Musgrave,  Ludwig), 
le  psoriasis  palmaire  (Willan),  le  psoriasis  généralisé  (Alibert,  Hol- 
land),  le  prurigo  et  le  prurit  anal  (Garrod,  Trasiour),  Férysipèle 
(Lorry,  Mnsgrave,  etc.). 

Quant  aux  alliances  du  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  certaines 
dermatosesérythémateuses,pseudo-exanthématiques,  comme  l'érylhème 
noueux,  la  roséole,  l'érythème  papuleux  et  l'urticaire,  nous  les  trou- 
vons parfaitement  traitées  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  récents  et 
anciens. 

Yogel  (2)  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  son  déclin  donne 
lieu  à  la  production  de  furoncles ,  de  pustules,  et  d'autres  exanthèmes, 
en  particulier  la  goutte  rose  de  la  face  {acné  rosed)  ;  que  ces  affections, 
après  avoir  disparu,  peuvent  se  montrer  de  nouveau.  Presque  tous  les 
auteurs  du  dernier  siècle,  notamment  ceux  qui  ont  donné  des  relations 
d'épidémies,  Stoll  et  Lepecq  de  la  Clôture  entre  autres,  signalent  comme 
coïncidence  du  rhumatisme  la  miliaire  et  tout  un  groupe  de  taches  ro- 
sées et  d'efflorescences  diverses  qu'ils  ne  diagnostiquaient  pas  d'une  fa- 
çon précise  comme  lésion,  et  désignaient  sous  la  dénomination  com- 
mune de  purpura.  Quelques-uns  néanmoins  ont  donné  des  observations 
particulières  où  l'on  peut  reconnaître  le  genre  de  maladie  cutanée  : 
ainsi  de  Haen  rapporte  une  observation  de  rhumatisme  avec  urticaire  ; 
Baleman  a  vu  une  inflammation  roséolée  liée  quelquefois  au  rhumatisn?e 
fébrile. 

Le  professeur  Schœnlein  a  décrit,  en  1829  (3),  sous  le  nom  de  peliosis 
rhuinatica,  une  maladie  causée  par  l'humidité  et  le  froid,  et  caractéri- 
sée, d'une  part,  par  un  léger  étal  gastrique  et  des  douleurs  rhumatis- 
males musculaires  ou  articulaires,  et,  d'autre  part,  par  des  taches 
rouge  foncé,  violacé,  survenant  par  poussées  successives  et  affectant  de 
préférence  les  extrémités,  les  coudes  et  les  genoux. 


(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1853,  p.  2.5. 

(2)  Academiœ  pralecilones  de  cognoscendis  etcucandis  morbis,  p.  273; 
GottiDgue,  1772. 

(3)  Voir  le  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Fénissac,  c.  XYlll,  p.  274; 
1829. 
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Gelte  dénomination  nouvelle,  donnée  à  un  phénomène  pathologique 
déjà  connu,  a  élé  appuyée  en  France  et  vulgarisée  par  l'autorité  de 
M.  Rayer,  qui,  dans  son  Traité  des  maladies  de  peau  (1),  rapporte  pla- 
sleurs  observations  de  rhumatisme  accompagné  d'éruptions.  Il  leur 
donne  le  nom  de  fièvres  rhumatismales  éruptwes;  et  les  genres  d'affec- 
tions cutanées  qu*on  y  rencontre  sont ,  d'après  ses  observations,  l'éry- 
Ihème  papuleux  et  tuberculeux,  la  roséole,  Turticaire,  et  le  perophigui 
aigu.  Il  nous  a  semblé  néanmoins  que  la  description  de  la  maladie  de 
robservallon  4,  présentée  comme  exemple  de  rhumatisme  avecéry- 
thème  papuleux  et  tuberculeux  se  rapportait  plutôt  à  ref7-/Aema  nodosum. 

Dans  son  traité  du  rhumatisme  (2),  M.  le  professeur  Bouillaud  signale 
la  coexistence  souvent  observée  par  lui  de  la  miliaire  et  de  taches  roo- 
ges  analogues  à  celles  de  la  roséole  (p.  244).  Il  donne  en  outre  rbistoire 
d*un  malade  (obs.  85)  qui  a  présenté  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
de  i'érylhème  papuleux  et  une  endocardite.  II  a  observé  en  outre, 
comme  coïncidence,  l'urticaire  dans  son  observation  111,  p.  503. 

En  1849,  Begbie  (3),  dans  un  mémoire  adressé  a  la  Société  royale  de 
médecine  d'Edimbourg,  considère  rérylhème  noueux  comme  une  mani- 
festation de  la  dialhèse  rhumatismale.  11  ci(e  deux  observations  de  celte 
éruption  coïncidant  avec  des  douleurs  rhumatismales  musculaires  oq 
articulaires,  et,  chez  l'une  de  ses  malades,  avec  un  épancliement  pleu- 
rétique  qu'il  regarde  comme  dépendant  de  la  même  diathèse. 

En  1850,  Wicklam  (4),  d'après  les  idées  de  M.  Legroux  ,  son  chef  de 
service,  donne  deux  observations;  Tune  d'urticaire,  l'autre d'éry thème 
noueux  coexislanl  avec  des  douleurs  articulaires  et  dépendant  de  U 
diathèse  rhumatismale.  D'après  lui,  le  sulfate  de  quinine  aurait  abrégé 
la  durée  de  ces  éruptions. 

La  thèse  de  Shanahan  (5),  également  interne  de  M.  Legroux,  a  pour 
sujet  l'alliance  du  rhumatisme  avec  l'éryllième  noueux. 

MM.  Duriau  et  Legendre  ont  identiquement  reproduit  les  mêmes  opi- 
nions que  Schœnlein,  Begbie  et  Legroux,  sur  la  nature  rhumatismale  de 
ces  éruplions  dans  un  article  inséré  dans  la  Revue  médicale  de  1858. 

Nous  trouvons  donc  mentionnés,  comme  coïncidences  du  rhuma- 
tisme, rérylhème  noueux,  l'urticaire,  la  roséole,  l'érythème  papulo-tu- 
berculeux  et  Tacné  de  la  face  (Vogel). 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  rapports 
les  ont  regardés  non  comme  une  simple  coïncidence,  mais  comme  u» 
groupe  morbide  méritant  un  nom  particulier,  ou  comme  des  raanifes- 


(1)  Traité  des  maladies  de  petui,  2*^  édition  ;  1835. 

(2)  Traité  clinique  du  rhumatisme  »  iii-8°;  Paris,  1840. 

(3)  Erythema   nodosum    in  connexion   with  rhumatinn    (  Edinburfk 
monthlr  journat ,  V849). 

{\)  Thé»»  Ae  Vot\%  ,  \^È>î2Si. 
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(âtfohs  de  la  même  diâthèse,  la  dlathèse  rhumallsmale,  au  même  titre 
que  les  affections  cardiaques  on  encépliallques.  Et  cependant  quelque 
modérée  que  soit  cette  dernière  opinion ,  elle  a  trouvé  des  contradic- 
teurs lorsqu'elle  fut  émise  par  M.  iJegroux,  au  sein  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  en  1859. 

La  principale  objection,  faite  par  M.  Sée,  fut  que  les  douleurs  qu'on 
observait  dans  le  cours  de  Térythème  noueux  n'étaient  pas  les  mêmes  que 
celles  qu'on  observe  dans  ie  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  que  c'était 
une  arthralgie  spéciale  due  à  l'exanthème,  qui  n'empêchait  pas  les  mou- 
vements spontanés  ou  provoqués  des  articulations;  qu'elle  n'avait  pas  le 
caractère  erratique  du  rhumaMsme,  et  qu'on  n'y  observait  pas  les  re- 
tours de  la  maladie  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Cependant  il  est  certain  que  plusieurs  observations ,  entre  lesquelles 
j'en  citerai  deux,  qui  ont  été  recuiilies  par  moi  et  insérées  dans  la  thèse 
de  M.  Bergeon  (1),  sont  parfaitement  concluantes,  et  ont  trait  à  un  vrai 
rhumatisme.  Ainsi,  dans  la  seconde  observation  de  la  thèse  de  M.  Ber- 
geon, les  douleurs  ont  envahi  successivement  plusieurs  articulations; 
on  a  noté  une  coloration  rosée  de  la  peau  à  leur  niveau,  l'exacer- 
bation  de  la  douleur  â  la  pression  de  l'interstice  articulaire,  la  diffi- 
culté ou  l'impossibilité  des  mouvements  spontanés  et  provoqués,  et 
au  déclin  de  l'inflammation  de  la  séreuse  articulaire,  un  épanchement 
de  sérosité  assez  considérable,  notamment  dans  un  genou.  Dans  le  cas 
que  Je  viens  de  citer,  le  rhumatisme  avait  précédé  l'apparition  de  Texan- 
thème. 

Il  est  donc  bien  démontré  par  cet  exemple  que  l'hérylhème  noueux 
peut  être  une  manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale. 

L'énuméi*ation  que  Je  viens  de  faire,  quelque  Incomplète  qu'elle  soit, 
des  médecins  qui  ont  observé  et  dogmatisé  les  rapports  des  affections 
cutanées  avec  la  goutte  et  le  rhumatisme,  nous  montre  que  la  patholo- 
gie cutanée  générale  de  M.  Bazin  avait,  dans  le  siècle  précédent,  de 
nombreux  et  puissants  appuis  (2).  De  tout  temps,  en  effet,  les  médecins 
ont  été  frappés  de  certaines  coïncidences  de  maladies  les  unes  avec  les 
autres;  de  tout  temps  aussi  se  sont  élevés  des  systèmes  en  vue  de  réu- 
nir et  d'expliquer  ces  coïncidences,  systèmes  d'autant  plus  nombreux 
et  accrédités  qu'on  s'éloigne  plus  de  l'époque  où  l'observation  a  été 
proclamée  comme  le  critérium  des  sciences  physiques  et  biologiques. 
C'est  ce  nombre  incroyable  de  théories  édifiées  et  abandonnées  tour  â 
tour,  qui  encombrent  la  médecine,  qui  ont  porté  vers  l'empirisme  deux 

(OTbëie»  de  Paris,  1861. 

(2)  On  pourra  consulter  aussi  les  traités  suivants  : 

Guillaume  ten  Rhyne,  de  Arlhritlde,  in-SO;  London  ,  10K3. 

Pujol  de  Castres,  Médecine  pratique ^  l.  II. 

Graves,  CUniqnt  médicale,  t.  I ,  p.  570. 

Bertrand ,  Traité  sur  les  eaux  du  Mont- Doré, 

fiiotrac ,  Pathologie  interne,  t.  y. 
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des  plus  grands  exprits  qui  nous  en  aient  tracé  Thistoire ,  Daniel  Le 
Clerc  et  Spreugel.  C'est  ce  qui  faisait  direà  Laennec,  dans  son  immorlel 
ouvrage  :  aLa  vanité  de  ce  genre  de  reclierches  est  suffisaoatuent  pniuvée 
par  l'oubli  profond  où  sont  successivemenl  tombées  toutes  les  lliéories 
de  ce  genre,  eiceplé  celles  dont  les  auteurs  sont  encore  vivants;  en- 
core subissent-elles  chaque  jour  tant  de  modifications ,  que  leurs  au- 
teurs mêmes  montrent  assez  par  là  combien  ils  sont  peu  sûrs  d'avoir 
trouvé  la  vérité.» 

Nous  avons  dit  que  M.  Bazin  entendait  par  artliritides  les  affections 
cutanées  dépendant  d'une  maladie  constitutionnelle,  Tarthritis,  qui  ren- 
ferme elle-même,  indépendamment  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  me. 
grande  quantité  d'étals  morbides,  des  migraines,  des  dyspepsies , des 
hémorrholdes,  Tépistaxis,  des  douleurs  vagues  des  muscles,  raslhioe 
catarrhal,  des  congestions  cérébrales  et  des  apoplexies,  le  cancer,  etc. 
Il  faut  donc ,  avant  d'admettre  les  arthritides  dans  le  sens  qu'il  lear 
donne ,  reconnaître  tout  d'abord  une  entité  morbide  d'où  dépendent 
ces  nombreuses  affections.  Telle  était  l'opinion  de  Musgrave  et  de 
Stahl,  mais  les  exagérations  mêmes  où  sont  tombés  leurs  disciples  nous 
montrent  recueil  qui  attend  ceux  qui  marchent  sur  leurs  traces.  Oà 
s'arrêtera-t-on,  en  effet,  dans  cetle  voie ,  et  devrons-nous ,  comme  Ta 
fait  Joseph  Frank,  décrire  dans  chaque  genre  morbide  di^  variétés  ar- 
thritiques et  rhumatismales.^  Une  pareille  interprétation  de  la  patholo- 
gie serait  erronée,  el  cependant  elle  parait  légitime,  si  l'on  admet  le 
principe  de  coïncidence  et  de  succession  sur  lequel  se  base  M.  Bazin 
pour  constituer  Tarthrills.  Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  pourquoi  nous 
ne  devons  pas  admettre  des  pneumonies  arthritiques  aussi  bien  que  des 
affections  du  cœur  de  même  nature ,  et  M.  Bazin  ne  nous  donne  pas  des 
raisons  suftisanles  pour  rejeter  les  unes  et  non  les  aulres. 

M.  Bazin  a  puisé  à  quatre  sources  pour  légilimer  et  décrire  ses  arthri- 
tides :  aux  antécédenls  des  malades,  aux  affections  concomitantes,  à  la 
thérapeutique  ,  et  aux  caractères  objectifs  des  éruptions. 

Les  caractères  locaux  de  Téruplion  seraient,  d'après  lui,  presque 
toujours  suffisants  pour  diagnostiquer  Tarthritis;  aussi  est-ce  le  point 
capital  de  sa  doctrine,  le  seul  du  reste  qui  lui  appartienne  en  propre,  el 
nous  nous  en  occuperons  en  dernier  lieu. 

Les  antécédents  en  effet,  riiérédité,  les  affections  antérieures  el  con- 
comitantes, manquant  dans  le  plus  grand  nombre. des  cas,  ou  sont  in- 
suffisants pour  éclairer  le  diagnostic. 

Il  n'est  heureusement  pas  de  toute  nécessité  que  les  enfants  de  parenls 
arthritiques  le  soient  eux-mêmes.  On  sait  combien  il  est  difficile,  en 
clinique,  de  donner  une  interprétation  rigoureusement  exacte  aux 
renseignements  fournis  parles  malades,  el  ce  diagnostic  rétrospectif 
offre  de  grandes  difficultés,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la 
nature  des  affections.  Un  malade,  par  exemple,  dira  qu'il  a  eu  dans  sa 
jeunesse  de  l'eczéma  à  la  tête  el  des  ophthalmies:  mais  ces  affections 


peuvent  aussi  bien  avoir  été  scrofuleuses  qu'arlliriliques;  il  dira  qu'il 
a  eu  des  migraines  et  des  douleurs  :  mais  il  faudra  que  vous  ciierchiez 
si  la  migraine  était  arthritique  ou  dartreuse,  et  de  quelle  nature  étaieitl 
ces  douleurs. 

D*ailleurs  M.  Bazin  a  été  amené,  par  Tobservalion  des  faits  sans 
aucun  doule,  â  créer  «une  forme  d'arthritis  où  toutes  les  affections  se 
montrent  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  tandis  que  les  articulations  sont 
respectées  par  la  maladie»  (I).  Dans  ce  cas,  on  en  est  réduit  à  faire  le 
diagnosiic  par  les  seuls  symptômes  objectifs. 

Les  affections  antécédentes  et  concomitantes  elles-mêmes,  lorsqu'elles 
existent,  ne  sont  pas  toujours  propres  à  entraîner  la  conviction,  lors- 
que surtout  on  conserve  des  doutes  sur  leur  parenté  avec  la  goutte 
ou  le  rlumiatisme.  H  est  très-rare  en  effet  de  voir  survenir  des  érup- 
tions cutanées  chez  des  malades  ayant  présenté  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire ou  la  goutte.  M.  Bazin  possède,  il  nous  Ta  dit  du  moins  en 
maint  endroit,  de  nombreuses  observations  où  ces  relations  sont 
très -convaincantes;  mais  dans  celles  qu'il  a  livrées  à  la  publicité, 
et  que  seules  nous  pouvons  analyser,  il  n'en  est  plus  de  même.  Des 
17  observations  annexées  â  son  livre  des  arthritides,  1  seule  est  rela- 
tive à  un  goutteux ,  et  2  à  des  malades  ayant  éprouvé  des  douleurs  de 
rhumatisme  articulaire  aigu;  encore  devons-nous  dire  que  l'un  de 
CCS  derniers  avait  eu  des  écrouelles. 

Les  autres  observations  ne  relatent  que  des  douleurs  vagues  dans 
les  jambes,  les  bras,  les  reins,  les  lombes,  les  épaules,  des  maux  de 
tête,  des  varices,  des  hémorrhotdes,  des  dyspepsies,  etc.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  dire  que  M.  Bazin  aurait  pu  mieux  choisir  ses  observa- 
tions, et  qu'après  leur  lecture  attentive,  on  n'est  convaincu  de  l'exis- 
tence des  arthritides  qu'en  supposant  démontrée  celle  de  Tarthritis  ou 
réciproquement,  ce  qui  expose  fatalement  à  deux  cercles  vicieux.  Cette 
absence  de  relations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  avec  les  affections 
cutanées  arthritiques  est  un  fait  non-seulement  reconnu  par  M.  Bazin, 
mais  aussi  expliqué  par  la  marche  qu'il  assigne  aux  affections  arthri- 
tiques; les  maladies  articulaires  seraient,  d'après  lui,  une  manifestation 
en  général  plus  tardive  que  les  localisations  sur  la  peau.  Pour  avoir 
établi  cette  loi  de  succession  à  longue  échéance,  M.  Bazin  doit  avoir 
recueilli  des  observations  qui  la  rendent  irrécusable;  aussi  regrettons- 
nous  vivement  qu'il  ne  ks  ait  pas  fait  connaître. 

En  l'absence  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte  comme  anté- 
cédents dans  ses  arthritides,  nous  trouvons  souvent  notées  des  douleurs 
musculaires,  quelquefois  articulaires,  mais  sans  autres  détails,  des  hé- 
niorrholdes,  des  varices,  etc.  Mais  les  douleurs  musculaires,  et  même 
articulaires,  ne  peuvent-elles  pas  être  bien  souvent  regardées  comme 
rhumatismales  alors  qu'elles  n'ont  aucun  rapport  avec  cette  diathèse? 

(f  )  Leçons  sur  les  arthritides,  p.  42. 
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Pour  iM.  Bazin ,  les  arlhiilides  ont  des  carâclères  communs,  compa- 
rables à  la  reisemblance  qu*offrent  entre  elles  les  éruptions  de  nature 
syphilitique. 

des  caractères  sont  tirés  du  siège,  de  la  forme,  de  la  coloration ,  de 
l'asymétrie  des  éruptions,  de  la  nature  des  produits  excrétés,  de  la 
mulliplicilé  des  éléments  éruptifs,  et  des  modifications  de  la  sensibilité 
cutanée.  Malheureusement  pour  la  doctrine,  ces  caractères  communs 
paraissent  plutôt  être  des  attributs  spéciaux  à  quelques-unes  des  ar- 
thritides  en  particulier,  et^'appartiennent  nullement  aux  autres,  comme 
Ta  très-bien  démontré  M.  Hardy  dans  ses  leçons  de  Tannée  dernière ,  et 
comme  M.  Gérin-Roze  Ta  développé  dans  sa  thèse  (I). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  argumentation,  qui  est  parfaite- 
ment concluante,  et  d'où  il  ressort  que,  si  ces  caractères  peuvent  s'ap- 
pliquer, jusqu'à  un  certain  point,  à  l'eczéma  arthritique,  au  lichen,  et 
à  quelques  affections  chroniques ,  ils  n*ont  rien  à  faire  avec  d'autres 
arthritides  comme  l'urticaire,  le  pemphigus ,  et  en  général  les  affec- 
tions aiguës,  pseudo-exanthématiques.  Nous  devrions  donc  rechercher, 
dans  chacune  des  arthritides,  si  les  symptômes  objectifs  donnés  par 
leur  créateur  sont  suffisants  pour  les  reconnaître.  L'espace  nous  man- 
que pour  une  pareille  analyse,  et  nous  nous  bornerons  à  prendre,  parmi 
elles,  celles  dont  les  rapports  avec  l'arlhritis  paraissent  le  mieux  éta- 
blis. Nous  avons  déjà  parlé  de  l'érythème  noueux,  toujours  arthriti- 
que pour  M.  Bazin ,  et  nous  avons  dit  que  si  dans  quelques  cas  il 
coïncidait  avec  un  vrai  rhumatisme,  dans  d'autres  on  avait  affaire  à 
des  douleurs  comparables  à  celles  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole, 
et  dont  par  conséquent  la  nature  rhumatismale  était  pour  le  moins 
douteuse. 

Pour  les  autres  affections  aiguës,  l'urticaire,  le  pemphigus,  le  pity- 
riasis rubra  aigu,  etc.,  les  signes  objectifs,  qui  indiquent  leur  nature,  pa- 
raissent bien  insuffisants,  môme  à  M.  Bazin.  Pour  l'une  d'elles,  le  zona, 
on  pourrait  cependant  savoir  si  elle  est  de  nature  arthritique  ou  dar- 
treuse  par  le  caractère  de  la  douleur,  qui  serait  musculaire  dans  le 
premier,  et  névralgique  dans  le  second. 

Les  observations  de  zona  recueillies  par  mol,  pendant  une  année 
d'internat  dans  le  service  de  M.  Gibert  à  Saint-Louis ,  me  permettent 
d'infirmer  ce  signe ,  et  je  citerai  entre  autres  celle  d'une  femme  affec- 
tée de  rhumatisme  articulaire,  d'une  maladie  de  cœur,  d'urticaire,  puis 
de  zona,  qui  garda  longtemps  après  sa  disparition  une  névralgie  persis- 
tante. C'était  donc  pour  M.  Bazin  un  zona  darlreux  chez  une  femme  en 
puissance  d'arlhritis. 

Parmi  les  affections  chroniques,  la  couperose  et  l'acnése  rencon- 
trent très-fréquemment  chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux  et  figu- 
rent aussi  dans  les  arthritides.  Peut-être  devrait-on  rapporter  cette 


0)  Thèses  de  Paris,  18GL 
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cMficidence  i  U  fi-équence  de  celte  affeclior 
de  causes.  Quoi  qu'il  en  soit,  qualre  variétés 
ttiriliquei,  ce  sont  l'acné  rosea,  indurala,  mi 
premières  formes  ne  peuvent  être  distinguée 
ou  palhogéniques;  ta  dernière  seule,  qui  e 
(acné  pseudo-syphilis  de  M.  Gibert).  apparll 
Nous  devons  dire  néanmoins  que  sur  qualre 
variété  d'acné,  offerts  ft  noire  observation,  u 
cëdents  rliumalismaui  ;  et  il  nous  est  permi 
caliiin  soit  aussi  absolue  que  le  veut  H.  Ba 
(tenresde  deriiiatosvii  qu'oit  doit  regarder, 
toujours  arlhriiiques,  et  les  seules  qu'on  | 
meni  dans  l'espèce  par  les  signes  locaux,  sor 
le  lichen  llvidus  ou  à  papules  déprimées,  le 
zéua  nummulaire.  Nous  pourrions  ccpendar 
ces  formes  sont  rarement  présentées  par  des 
dents  arthritiques,  et  que,  d'un  autre  côlé, 
jnanifeslaliniis  rliumaiismalesou  f;oulteuses 
de  maladies  de  peau  tout  opposées,  ce  qui  di 
valeur.  Ainsi  nous  observons  maintenant  a 
Eulalie,  à  Beanjon,  dans  le  service  de  notre  « 
une  jeune  tille  ijut,  a|irês  un  rhumatisme  art 
caire,  a  été  alteinle  d'eczéma  aux  deux  joue 
loin  de  répondre  à  la  descrijition  de  l'cczéit 
par  l'aboniJanccdu  suintrmeiit,  sa  forme  iir 
lion  des  éléments  éruptifs,  à  l'espèce  srroful 

Cesl  ainsi  que  par  cette  niélhode  on  arriv 
fjii  arliticielle  des  maladies  de  peau  que  le 
cliaquejour.  Pour  en  oiler  quelques  exemr 
genre  nouveau  (pi'il  rapporte  uniquement  à  I 
pendant  Je  trouve  dans  mes  notes  l'observalic 
mère  scrofuleuse  et  poilrînaire.  ayant  eu  II 
njanîFeslatiuns  scrofuleuses  ({;ourmes,  mau\ 
et  qui  portait  aux  extrémités  supérieures  e 
pie  d'IiyJroa  vésiculeux.  Or,  comme  iU.  Baz 
des  maladies  conslitulionnelle.s ,  ce  Jeune  h 
scrofuk'ux,  mais  arthritique,  uniquement  pi 
liydroa. 

Le  pityriasis  riibra  aijju  (pityriasis  rosé  <l 
fréquemmeiUavec  la  scrofule  qu'avec  l'arlhi 
(l'en  admet  que  deux  espèces,  l'une  artlirii 
j'en  possède  trois  observations,  cuTucidant 
période  d'étal  ou  cicatrisées.  Dans  de  pareils 
caractère  objectif,  avec  des  anlécédeiils  cun( 
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trouver,  comment  prononcerons-nous  que  ce  pityriasis  est  darlreux  ou 
arthritique?  Voilà  ce  que  M.  Bazin  ne  nous  dit  pas. 

En  résumé,  nous  dirons  donc  que  pour  admettre  les  arlliritides ,  il 
faudrait  d'abord  avoir  démontré  Tunilé  et  le  lien  des  affections  si  dis- 
parates réunies  sous  le  nom  d'arthriiis  ;  qu*en  second  lieu  ,  il  faudrait 
que  les  arlliritides  pussent  toujours  être  diagnostiquées  sûrement  par 
les  signes  objectifs.  Or,  dans  Télat  actuel  de  la  doctrine»  ce  double  but 
est  loin  d'avoir  été  atteint. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'on  doive  abandonner  la  recherche 
de  la  catégorisation  des  maladies  cutanées  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme;  nous  devons  au  contraire  rendre  justice 
au  savant  distingué  qui  a  tenté  de  remettre  en  honneur  des  idées  in- 
justement tombées  dans  l'oubli.  Nous  nous  croyons  seulement  en  droit 
de  lui  faire  ce  reproche  d'avoir  compliqué  d'un  élément  nouveau  te 
diagnostic  des  maladies  de  peau,  alors  qu'il  ne  nous  donnait  pas  les 
moyens  suffisants  pour  y  arriver  avec  certitude. 
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Physiologie  du  pancréas ,  de  la  raie,  et  de  restomae  (/?^- 
sumé  de  recherches  nouvelles  sur  la)  ;  par  J.-M.  Schiff.  —  Les  trois  fonc- 
tions du  pan(!réas  (émulsionnement  des  corps  gras,  trausformatiou  de 
l'amidon  en  sucre,  digestion  des  substances  albumineuses)  sont  en 
grande  partie,  mais  non  absolument  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Le  suc  pancréatique  normal  est  toujours  doué  de  la  propriété  de 
changer  l'amidon  en  sucre  et  de  faire  passer  les  graisses  à  l'état  d'éniul- 
sion.  Toutefois  cette  dernière  fonction  s'exerce  avec  une  énergie  très- 
variable.  Quant  au  ferment  qui  assure  la  digestion  des  corps  albumi- 
neux,  il  ne  se  trouve  dans  le  suc  pancréatique  que  dans  certaines 
conditions  déterminées;  or  l'expérience  démontre  que  ces  conditions 
ne  sont  pas  inhérentes  au  pancréas  lui-même  ;  elles  ne  sont  pas  non 
plus  sous  la  dépendance  des  centres  nerveux.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs 
que  dans  aucune  circonstance  une  sécrétion  quelconque  soit  sous  la 
dépendance  directe  de  l'innervation. 

II  fallait  donc  rechercher  si  ces  variations  n*ont  pas  leur  source 
dans  un  organe  autre  que  le  pancréas.  M.  Schmidi  fut  conduit  par  des 
raisons  théoriques  à  étudier  la  rate  à  ce  point  de  vue;  voici  quels 
furent  les  résultats  de  ces  recherches. 

Il  existe  dans  l'état  de  la  rate  des  variations  dont  les  périodes  cor- 
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respondenl  presque  complètement  aux  varialion&  de  ricUoD  do  me 
pancréatique  sur  les  composés  albumineux. 

On  place  dans  les  condilions  les  plus  favorables  à  la  production  da 
ferment  pancréatique  un  chien  auquel  on  a  enlevé  la  rate  ,  et  qui  s*est 
complètement  remis  des  suites  de  Topération;  on  le  tue  au  moment  le 
plus  opportun,  et  on  prépare  une  infusion  de  pancréas.  Que  cette  infu- 
sion ait  une  réaction  acide,  neutre  ou  alcaline,  jamais  elle  n^exeroela 
moindre  action  sur  Taibumine,  tandis  quelle  émulsionnera  et  décom- 
posera assez  bien  les  graisses,  et  transformera  parfaiteoient  raroidooea 
sucre. 

Chez  des  chiens,  des  chats,  des  pigeons,  on  peut,  à  Taide  de  précau- 
tions indiquées  précédemment  par  M.  Schiff,  épuiser  à  peu  près  com- 
plètement la  sécrétion  pancréatique.  M.  Schiff  lie  alors  tous  les  vais- 
seaux spléniques,  et  il  lue  l'animal  an  plus  tôt  cinq  heures  après  Topé- 
ration.  Quoique  Tanimal  ait  pris  des  aliments  et  qu*ii  ait  été  sacrifié 
au  moment  opportun  pour  les  productions  du  ferment  pancréatique, 
ce  ferment  a  cessé  de  se  produire,  et  Tinfusion  du  pancréas  n'est  plus 
apte  à  digérer  les  composés  azotés. 

Pour  peu  qu'il  se  soit  écoulé  un  certain  temps  depuis  Textirpalion 
de  la  rate,  la  digestion  duodénale  ne  diffère  plus  de  celle  du  reste  de 
l'intestin  grêle  pour  ce  qui  est  de  Talbumine.  Il  en  est  de  même  cliez 
des  chats  et  des  chiens  de  petite  taille  ou  de  taille  moyenne  lorsqu'on 
épuise  la  sécrétion  paiirréatique ,  pour  lier  ensuite  les  vaisseaux  de  la 
rate  (la  production  du  ferment  pancréatique  est  seulement  diminuée 
dans  les  mêmes  conditions  lorsqu'on  opère  sur  des  chiens  de  grande 
taille,  ce  qui  tient  A  une  disposition  particulière  d'une  partie  du  pan- 
créas}. L'aulo-di^jeslion  du  pancréas  manque  également  chez  les  ani- 
maux que  l'on  a  privés  de  la  rate  ou  auxquels  on  a  lié  les  vaisseaux 
spléniques  après  avoir  épuisé  le  pancréas,  et  que  l'on  sacrifie  ensuite 
pendant  une  nouvelle  digestion. 

L'extirpation  do  la  raie  soustrait  par  conséi|uent  à  la  digestion  : 
1**  tous  les  para|)eplones  élaborés  dans  l'estomac  qui  ne  peuvent  se  dis- 
soudre dans  les  liquides  de  l'intestin,  c'est-;>-dire,  diaprés  Tévaluation 
de  Meissner,  un  tiers  de  tous  les  corps  albumineux  ingérés;  2^  une 
grande  partie  des  aliments  azotés  qui  sortent  de  l'estomac  simplement 
désagrégés  et  non  dissous. 

Il  résulte  de  là  (jue,  chez  les  animaux  qui  recouvrent  la  santé  après 
rexlirpation  delà  rate,  Tappétil  est  augmenté.  Le  même  phénomène  a 
été  observé  chez  l'homme,  et  il  est  surtout  |)rononcé  chez  les  animauv 
que  Ton  met  à  un  régime  exclusivement  animal.  Lorsque  l'augmenta- 
tion de  l'appétit  ne  se  produit  pas,  dans  ces  conditions  les  animaux 
ne  tardent  pas  à  maigrir,  et  ils  meurent  le  plus  souvent  dans  le  ma- 
rasme. 

L'énergie  digcstive  de  l'estomac  subit  un  accroissement  absolu  et 
relatif  chez  les  amuvàvw  \>vVn^^^  d^  vî^Iq,  ^  et  cet  accroissement  parait  se 
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produire  dans  une  proportion  plus  considérable  que  Taugmentation  de 
l'appélit.  La  digestion  stomacale  supplée  ainsi  à  la  digestion  pancréa- 
tique supprimée  ;  il  est  probable  qu'une  proportion  plus  considérable 
de  peptones  remplace  les  parapeplones  qui  sont  soustraits  â  la  nu- 
trition. 

Il  est  remarquable  que  tous  les  animaux  ne  résistent  pas  avec  une 
égale  facilité  à  Textirpalion  de  la  rate.  Chez  le  mus  dev.umanus,  la  santé 
se  rétablit  d*abord  en  apparence  entièrement;  mais  plus  tard  il  se  ma- 
nifeste chez  ces  animaux  de  Fréquentes  hématuries  qui  finissent  par 
les  emporter.  L^hématnrie  provient  des  reins.  Quelquefois  on  trouve 
seulement  dans  l'urine  de  Talbumineet  de  Thématine,  mais  pas  de  glo- 
bules sanguins.  M.  Schiff  rappelle  à  ce  propos  que,  chez  l'homme,  les 
maladies  de  la  rate  s'accompagnent  souvent  d'une  diaihèse  hémorrha- 
gique^et  il  fait  remarquer  que  le  mus  decumanus  est  omnivore  comme 
l'homme.  Il  ajoute  en  outre  qu'un  catarrhe  stomacal  ou  intestinal  qui 
se  manifeste  accidentellement  chez  un  animal  privé  de  la  rate  est 
beaucoup  moins  grave  que  chez  un  animal  de  même  espèce  qui  n'a  pas 
subi  celte  opération. 

La  rate  rend  donc  les  peptogènes  aptes  à  former  le  ferment  pancréa- 
tique. Lorsque  le  pancréas  est  détruit  artificiellement  ou  par  une  alté- 
ration pathologique ,  la  rate  étant  conservée ,  ces  composés  servent  à 
rendre  la  digestion  stomacale  plus  active,  comme  lorsque  le  pancréas 
étant  conservé  intact,  on  a  extirpé  la  rate  ou  lié  ses  vaisseaux.  (Arcliw 
(ierffeUkunde,  1862,  t.  III,  3«  livraison.) 

Cheweux  (  Recherches  sur  le  renouvellement  des  poils  et  des  ) ,  par 
M.  MoLL.  —  Dans  un  travail  entrepris  en  collaboration  avec  M.  Donders, 
M.  Moll  a  démontré  que  les  cils  se  renouvellent  périodiquement,  qu'a- 
près avoir  vécu  cent  à  cent  cinquante  jours  ils  tombent,  et  qu*un  cil 
nouveau  apparaît  dans  le  follicule  abandonné.  En  poursuivant  ces  re- 
cherches, M.  Moll  a  été  conduit  à  admettre  une  loi  analogue  pour  le 
système  pileux.  Les  périodes  de  renouvellement  seraient  plus  ou  moins 
longues  pour  les  diverses  parties  du  corps,  et  en  rapport  proportionnel 
avec  la  longueur  naturelle  des  poils  ou  des  cheveux. 

fin  examinant  les  cheveux  qui  sont  enlevés  journellement  par  le  pei- 
gne, on  s'assure  facilement  que  le  bulbe  est  raccornl  et  atrophié,  le 
plus  souvent  dégarni  des  cellules  de  la  gaine-,  ce  sont  là  les  mêmes 
caractères  que  ceux  que  présentent  les  bulbes  des  cils  détachés. 

M.  Moll  rapporte  l'observation  suivante,  qu^il  a  faite  chez  une  femme 
d'âge  moyen,  à  la  suite  d'une  maladie  dont  la  nature  n'est  pas  indiquée. 
Pendant  la  convalescence  on  vit  tomber  un  grand  nombre  de  cheveux 
très-longs  pendant  quelques  semaines  Huit  mois  plus  tard,  le  nombre 
des  cheveux  entièrement  développés,  qui  tomuaient  journellement, 
était  à  peu  près  le  même  qu'avant  la  maladie.  On  observa  alors  jour- 
nellement la  chute  d'un  grand  nombre  de  cheveux  Ivè^-cv^viw.^  ^V\sC\\\^^^  s 
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â  eiIréDiilé  libre,  inlacfe.  Cet  cheveux  s^ét^ent  évidemmenl  défétoppéi 
pendant  la  convalescence,  et  étaient  eniuile  tpiDl»éa  prématortecnL 
L^aoteor  ne  dit  pas  s*ils  tarent  remplacés  sobséquemmènt  par  des  die- 
venx  ayant  acquis  tout  leur  développement. 

La  longueur  des  poils  qui  composent  la  barbe  est,  oomoie  on  sait, 
fort  variable.  En  euroinanl  sa  barbe  quatre  niois  aprèa  s*étre  nié, 
H.  HoU  en  trouva  un  cerlain  nombre  qui  s'étaient  développés  très-to- 
eomplétement;  Ils  se  détachaient  facilement  par  une  légère  traction, d 
étaient  tous  supportés  par  un  bulbe  atrophié.  Les  polis  les  plus  loii|i 
et  les  mieux  développés  se  détachaient  avec  beaucoup  oioiittde  hcilil^ 
et  leurs  bulbes  étaient  formés  de  cellules  Jeunes  et  succulentes*  Le  le- 
nouvellement  se  fsit  donc  ici  de  la  même  manière  que  pour  les  dit 
Les  poils  incomplètement  développés  sont  destinés  à  lonilMr  et  i  èCn 
remplacés  prochainement ,  tandis  que  les  autres  sont  le  produit  du  do^ 
nier  renouvellement. 

La  reproduction  se  fait  toujours  dans  les  follicules  actueUement  dé- 
garnis, et  Jamais  on  n*observe  de  formation  de  nouveaux  follicota. 
Far  eontre ,  pour  chaque  poil  de  nouvelle  formation  il  se  ferme  oai 
papille  nouvelle  à  côté  de  celle  qui  supporte  le  poil  qui  va  loB|lNr. 
{ÉaUmenHUcke  Btiimege^  etc.,  et  MedUinitche  JahgimBhtt^  1SU, 
y  livraison.) 


Itoanwif  M^sesoeo  {Noie  sur  des  —  ocdpUafe  et  supta-s 
dienne)^  par  le  professeur  Htetl.  — :  Ces  deux  bourses  muqueuses 
ne  sont  pas  constantes;  elles  appartiennent  à  ta  classe  des  bourses  acci- 
denlelles,  produites  par  des  frollements  répétés. 

La  bourse  occipitale  est  située  entre  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne. 
au  niveau  de  la  protubérance  occipitale,  ou  bien  entre  cette  saillie  ella 
suture  lambdoTde.  Le  plus  souvent ,  elle  n'a  que  les  dimensions  d'un 
pois;  chez  quelques  sujets,  toutefois,  on  lui  trouve  i  centimètre  de  dia- 
mètre et  au  delà.  L'épaisseur  des  |)arols  est  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  cavité  séreuse.  Les  bourses  les  plus  volumineuses  sont  garnies  i 
leur  face  interne  de  petits  Ilots  de  revêtement  épithéliaL  Elles  sont  es 
outre  traversées  parfois  par  des  lamelles  de  tissu  connectif.  la  cavité 
séreuse  paraît  résulter  alors  de  la  fusion  de  plusieurs  petites  bourses 
juxtaposées.  La  face  inlei*ne  de  cette  bourse  est  humectée  générale- 
ment par  une  très-petite  quantité  de  liquide. 

La  bourse  occipitale  n'existe  que  chez  le  nouveau-né;  elle  parait  se 
développer  sous  Tinfluence  de  la  pression  qu'exercent  sur  le  cuir  che- 
velu les  coiffuressertées  et  peut-être  aussi  les  traversins  durs  dont  quel- 
ques personnes  ont  l'habilude  de  se  servir. 

L'hydropisie  de  cette  lésion  séreuse  n'a  pas  encore  été  observée;  aa 
moins  n'en  a-t-on  pas  publié  d'exemple.  M.  Hyrtl  suppose  que  la  bourse 
occipitale  n'est  pas  étrangère  à  la  formation  de  ces  poches  séreuses  que 
l*on  observe  dans  la  région  occipitale  chez  certains  fœtus,  monstrueux 
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OU  bien  conformés,  et  qui  simulent  parfois  à  s'y  méprendre  une  encé- 
piialocèle.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  M.  HyrtI,  en  disséquant  la  poclie, 
Ta  trouvée  revêtue  à  IMnlérieur  par  une  membrane  résistante,  lisse, 
luisante,  et  partout  continue  à  elle-même. 

La  bourse  sus-xiphoïdienne  existe  chez  certains  sujets  qui  ont  l'ap- 
pendice xiphoïde  fortement  recourbé  en  avant.  Elle  parait  être  pt*odulle 
quelquefois  par  la  seule  pression  des  vêlements,  mais  sa  cause  la  plus 
habituelle  est  l'action  souvent  répétée  d'instruments  aux  manches  des- 
quels on  fait  prendre  point  d'appui  sur  la  région  xiphoïdienne. 

Cette  bourse  n'est  pas  sous-cutanée.  Elle  est  située  entre  la  ligne 
blanche  et  l'appendice  xiphoïde.  Pour  la  mettre  <i  découvert,  il  suffit 
de  diviser,  au  niveau  de  celte  pièce  du  squelette,  les  parties  molles  par 
une  incision  verticale  et  de  soulever  la  peau  et  la  ligne  blanche  à  l'aide 
d'une  érigne.  On  reconnaît  aloi*s  que  les  deux  parois  de  la  bourse 
étalent  juxtaposées  et  on  peut  en  apprécier  l'étendue  et  la  forme.  Elle 
n'est  jamais  multiloculaire,  et  n'est  pas  revêtue  d'épithélium  à  son  in- 
térieur. {Oesierreichische  Zeitschrifi  et  SchmUii's  Jahrbucfier,  p.  114, 
n«'4;  1862.) 

Aeonliîne  {jàciion  de  r — sur  l'économie  euUtnale),  par  le  D'  LiÉ- 
6B0I8,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  pre- 
mier soin  de  M.  Liégeois,  en  étudiant  l'action  physiologique  de  l'aco- 
nitinc,  a  été  de  se  procurer  cet  alcaloïde  à  l'état  de  pureté.  Les  pro« 
cédés  qui  ont  été  employés  à  cet  effet  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Hottot  étant  du  ressort  de  la  chimie  pure,  il  n'en  sera  pas  question 
ici.  Notre  but  est  seulement  de  faire  connaître  les  résultats  physiolo- 
giques des  expériences  de  M.  Liégeois;  ils  sont  résumés  en  ces  termes 
par  l'auteur  : 

aL'aconiline  est  un  poison  narcotico-âcre  dont  les  propriétés  irri- 
tantes se  manifestent  surtout  sur  les  muqueuses. 

«L'absorption  de  l'aconlline  par  le  tube  digestif  est  plus  rapide  que 
i'absorptioD  du  curare  et  de  la  strychnine  par  la  même  voie,  ce  qui 
explique  la  rapidité  de  la  mort  des  animaux  chez  lesquels  des  doses 
extrêmement  petites  d'aconitine  ont  été  introduites  dans  l'estomac. 

(c  L'aconitine  agit  sur  les  centres  nerveux,  et  successivement  sur  le 
bulbe,  la  moelle  et  le  cerveau. 

a  Les  symptômes  se  traduisent  dans  l'ordre  suivant  :  abolition  de  la 
respiration ,  de  la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité  réflexe,  des 
mouvements  volontaires. 

<c  L'aconitine  trouble  les  fonctions  du  cœur  en  agissant  sur  la  sub- 
stance même  de  cet  organe. 

a  Les  effets  du  poison  sur  les  nerfs  périphériques  succèdent  aux  ef- 
fets de  poison  sur  les  organes  centraux. 

a  L'excitabilité  des  tilaments  nej'veux  moteurs  ou  sensibles  disparaît 
dans  les  fibres  périphériques  avant  de  disparaître  dans  les  troues  ner- 
veux. 9  {Journal  de  la  phjrsiologie  de  Vhomme  et  des  animauss,  n*  16.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQnSS. 

!•  AMMléMto  Aa  Méëm^Êmmm 

TlMilMlnn  ifi  iWftifi      Hyalhin  htirrltilifinr      PrtriHwrtw  ilni  m 

cMWttiium.  —  CoBaétaitNwi  àm  fi  paraMw. 

Sétuiee  du  12  mtM.  H.  Girard  de  Galltaoi  Ut  la  «uite  de  ton  BéoMin 
mrnnfiMtÊtee  dei  owulmtioms  det  aUénét  ckmdqmt  Oe  Im  StÊm  dmg  Im 
dkmê  €Hmat9  de  la  Fnmee,  oupobUd^mméB  Im  fuérUorn^n  «iéilui 
êÊUurwMrtmUii. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  «  l'auteur  s'est  proposé  de  dt* 
montrer  que  tout  en  conservant  la  fixité  des  caractères  de  soo  espèce, 
uni  qu*il  vit  au  sein  des  mêmes  circonstances,  l'homme,  Gofnkle  tai 
les  animaux ,  subit  cependant  un  changemenl  dans  u  ferme ,  dans  séi 
profondeurs  viscérales  et  dans  ses  fondions,  lorsqu*!!  est  placé  âàm 
d'autres  milieux.  Il  a  éfudié  rinflnence  des  divers  climats  de  la  Fiancé 
sur  les  guérisons  des  aliénés  chroniques,  celle  du  climat  et  du  régime 
alfmeniaire  sur  la  nature  de  leurs  décès  et  sur  leur  fréquence,  en  h\- 
sanl  remarquer  que,  de  toutes  les  conditions  physiques,  le  changemeot 
climalologique  était  le  plus  dangereux,  parce  qu^ii  apporte  dans  une 
des  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie,  la  circulation,  une  brusque 
et  profonde  modification ,  ce  qui  explique  la  prédominance  des  décès 
des  aliénés  transférés  de  Paris  dans  la  région  du  nord,  et  la  plus  grande 
fréquence  des  affections  pulmonaires  et  cérébrales  auxquelles  succom- 
bent les  aliénés  chroniques  envoyés  dans  celte  région.  Il  s'est  arrêté 
enfin  sur  la  part  de  Tlnflnence  qu'exercent  sur  la  mortalité  des  aliénés 
transférés  les  causes  morales,  l'encombrement,  le  travail  et  les  di- 
verses formes  ou  états  de  la  folie,  dont  l'étude  fait  le  sujet  de  la  seconde 
partie. 

Les  observations  de  l'auteur,  qui  avait  surtout  en  vue  de  démontrer 
la  nécessité  de  créer  de  nouveaux  asiles  dans  le  département  de  la  Seine, 
ont  soulevé,  de  la  part  des  médecins  des  asiles  départementaux,  de 
nombreuses  objections. 

Nous  n'en  ferons  qu'une  seule.  Parmi  les  aliénés  renfermés  dans  les 
asiles  de  la  Seine,  les  deux  tiers  au  moins,  habitant  la  capitale  seule- 
ment depuis  quelques  années  el  venant  de  tous  les  climats  de  la  France, 
sont  eux-mêmes  à  peine  acclimatés  à  Paris.  Dans  ces  conditions,  linons 
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parait  assez  difticile  de  juger  au  vrai  Tinfluence  physique  et  morale 
du  fransfèrement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  conclusions  de  M.  Girard  sont: 

V  Que  la  mise  en  harmonie  des  fonctions  organiques  avec  les  mi- 
lieux ambiants  des  régions  du  nord ,  du  midi,  de  Test,  de  Touest  et  du 
centre  de  la  France,  exerce  sur  l'organisme  des  aliénés  chroniques,  ac- 
climatés dans  les  hospices  de  la  Seine  et  transférés  brusquement  dans 
ces  régions,  une  profonde  influence  ; 

T  Que  la  rupture  de  leurs  habitudes  physiques,  physiologiques,  in- 
tellectuelles et  morales,  et  leurs  rapports  avec  de  nouveaux  milieux, 
occasionnent  une  secousse  générale,  des  efforts  de  réaction,  qui  enlèvent 
rapidement  les  organismes  épuisés,  et  deviennent  pour  les  autres  une 
sorte  de  crise  qui  peut  tourner  à  la  guérison  ou  â  Tamélioration ,  mais 
qui,  le  plus  souvent,  leur  est  fatale  ; 

3*"  Qu'ainsi  il  est  dangereux  de  transférer  indistinctement  dans  les  di- 
verses régions  de  la  France  les  aliénés  de  la  Seine,  sans  tenir  compte 
de  leur  virtualité,  de  leur  état,  de  leur  âge,  de  leur  sexe,  de  leur  consti- 
tution, de  leur  lieu  d'origine  ou  d'habitation  ; 

4*  Qu'il  importe  d'éviter  les  brusques  transitions,  de  choisir  les 
asiles,  les  saisons,  pour  opérer  les  transferts  dans  les  divers  climats, 
le  commencement  de  l'hiver,  par  exemple,  pour  les  translations  dans 
le  Midi ,  celui  de  Tété  pour  les  translations  dans  le  Nord,  et  d'envoyer 
de  préférence  les  originaires  ou  habitants  du  Midi  dans  le  Midi,  ceux 
du  Nord  dans  le  Nord,  à  moins  de  contre-indications  spéciales  ; 

5®  Qu*il  est  essentiel  de  modifier  le  régime  des  aliénés  transférés, 
selon  les  climats  où  ils  sont  envoyés  ; 

6^  Qu'il  faut  substituer  à  l'influence  morale  de  la  famille  ou  de  Tami- 
tié  absentes  les  procédés  et  les  soins  les  plus  affectueux ,  les  consola- 
tions les  mieux  entendues  et  les  plus  propres  à  soutenir  le  courage  et 
Tespoir  ; 

Toutes  choses  qui  appellent  de  la  part  de  Tadministration  supérieure 
de  la  Seine,  qui  s'en  préoccupe  à  juste  titre,  sous  l'initiative  d'une  haute 
pensée,  de  profondes  et  sérieuses  modifications. 

—  Dvscussion  sur  Vliygiène  hospitalière.  Après  quelques  observations 
présentées  par  M.  Briquet  au  sujet  du  dernier  discours  de  M.  Malgaigne, 
M.  Gosselin,  rapporteur,  a  la  parole  pour  résumer  la  discussion. 

«Je  ne  puis  laisser  finir,  dit  M.  Gosselin,  sans  rappeler  une  dernière 
fois  la  portée  scientifique  principale  de  cette  discussion,  et  sans  signa- 
ler une  fois  de  plus  ce  qu'elle  a  de  neuf  et  les  souvenirs  utiles  qu'elle 
doit  laisser  dans  l'esprit  de  tous. 

aOn  savait  depuis  longtemps  que  l'encombrement  des  malades  était 
une  chose  fâcheuse.  Mais  où  commence  et  où  s'arrête  l'encombrement? 
Voilà  ce  qu'on  ne  savait  pas  et  ce  qu'il  est  en  effet  très-difficile  de  sa- 
voir. Certainement,  à  juger  de  nos  hôpitaux  par  ce  qu'ils  étaient  I! 


y  t  cetil  nns  ;  A  jiigfr  de  leurs  rfciiHats  par  cens  qu'or  oblienl  eu  lenrt 
dP  guerre,  lorMjuc  la  nscrasilé  l.i  plus  impérieuse  oblige  i  i$g,\omim 
beaurnup  i]<!  mal.idcs  duas  d'^lrolLs  espaces,  o»  devait  croire,  eL je  l-»iii- 
{irends  qu'on  ail  cru  dt?  li'éjcboiiue  foi,  médecins  et  administrateurs .  i 
iVtir  silitlvrilâ  suffi  mu  lu. 

oll  est  inconle&lable.  en  effet,  ifoc  la  plupart  de^s  maladies  allribute 
Jnstemfnl  d  renconiluYnient,  lu  lyplius,  la  dysentâm,  l'oplilhalaiiï 
tonlaKleuite ,  U  pournlure  d'IiApital ,  le  choh^ra  mËtne.  ne  r^t-nt  \ai 
liabiliidleniuiit  ii,ins  nm  .sallt^ï,  cl  ijii'i^n  eotifiéi)ueiice,  c'e^l  une  rarmn 
pour  qii'iiu  n'ait  pas  cru  à  l,i  trop  F;r;iiidc  insalubrité  de  l'air  qu'nn  y 
rctpirr. 

«Mai*  il  reste  pourlanl  encore  quelques  maladies  sur  le  itéveloppo- 
ment,  la  fr6(|iience  cl  la  ijraviié  desquelles  l'aggloméralion,  telle  quelle 
esl  cliez  nous,  paraît  A  beaucoup  de  bons  esprits  avoir  de  rinniieJitt. 
J'ai  d^d  dit  cnniniirnL  c'était  une  opinion  assez  générale  que  rrlk  i)ui 
attribuait  la  fréquence  de  noire  inferlian  purulenle  ,  la  gravil^  dt  niii 
('rysipiles  [rauniatiqut-K.el  noire  déplorable  morlalité ^NMi-pueriiéralF. 
i  la  vicialiort  mlastualitiue  de  l'air  dans  lequel  soril  plongés  no^  gran^ 


tlib  celle  o|duloR,  pendant  Ipnglemj»,  n'«  pn  «'■pf  ftf  tu  àt 
ifreora  ^vlilenle*.  Non*  a?avioi»  duèra  à  noUv  4!apMKfaw  que  ù  <•■■ 
paraison  des  rteultals  de  nos  bAplbius  avec  ceux  de*  peUlat  Tfllei,  am 
ceux  de  la  pratique  particulière.  Hais,  comme,  d'une  part,  les  sraDda 
opérations  sont  moins  fréquentes  dans  les  hApilaus  de  province  dli 
pratique  particulière  que  dans  les  bôpiiaui  de  Paris;  comme,  d'aulR 
part,  les  chiffres  des  opérations,  comme  ceux  des  accouchements,  or 
sont  pas  assez  eonnus  pour  iju'an  puisse  les  comparer,  il  n'était  pas 
possible  d'arriver  â  une  démonstration  rigoureuse. 

«Le  travail  de  M.  Le  Fort  nous  a  fourni  l'occasion  d'une  démonstra- 
tion  nouvelle,  en  nous  permettant  de  placer,  à  c<Ué  de  chiffres  relevés 
dans  nos  hApilaui ,  les  chiffres  des  hôpitaux  anglais  pour  les  opén- 
lions,  et  ceux  d'un  certain  nombre  d'accouchements  en  dehon  de 
l'[i(Vpilal  de  Guy;  or,  cherchant  la  cause  des  différences,  nous  n'tn 
avons  ps  trouvé  d'autre  que  la  différence  dans  les  conditions  hygié- 
niques, c'est-à-dire  dans  la  vicialion  de  l'air,  produite  par  l'encoD- 
brenieiit,  modéré,  si  l'on  veut,  incapable  d'engendrer  les  grande 
maladies,  mais  susceptible  encore  de  produire  les  infections  traumi- 
tiques. 

H  Ce  qu'il  y  a  donc  de  neuf  et  ce  qui  n'avait  pas  été  fait,  c'est  la  com- 
paraison des  statistiques  d'opérations  et  d'accouchements,  et  la  compa- 
raison simultanée  des  conditions  hyjiiéniques. 

fOr  je  remarque,  pour  la  seconde  fois,  que  la  conclusion  a  été  peu 
attaquée,  et  que  les  moyens  l'ont  été  très-peu  également. 

ill  y  a  l'u  d'abord  un  malentendu  :  <l  M.  Malgalgue,  qui  invoquait  In 
miUTai&es  conditions  \\^^vlu\\ivu& '«(Aiï  t«ï  opérés;  à  moi,  <]ui  y  ajou- 
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lais  les  accouchements,  MM.  Davenne,  Trébuchât,  Briquet,  de  répondre, 
comme  si  Tadminislration  et  les  médecins  étaienl  incriminés,  que  pour 
tous  les  autres  malades  les  h(^pi(au\  étaient  bons.  De  même  M.  Tardieu 
pour  Lariboisière,  dont  nous  signalons  seulement,  sans  en  faire  un 
crime  à  personne ,  les  statistiques  de  mortalité  après  les  opérations  et 
les  accouchements. 

M.  Briquet  a  beaucoup  attaqué  les  statistiques  anglaises;  je  ne  crois 
pas,  pour  ma  part,  en  ce  qui  concerne  les  résultats  des  opérations, 
qu^ïlles  puissent  faire  l'ombre  d'un  doute.  Ces  statistiques  n'ont  pas  été 
faites  par  quelques  chirurgiens  seulement,  comme  Ta  dit  M.  Briquet, 
elles  ont  été  faites  dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  tous  les  services  de 
chirurgie,  mois  par  mois,  par  trimestre,  et  ce  ne  sont  pas,  comme  il  Ta 
prétendu,  des  statistiques  adoucies  ou  mensongères  ;  elles  offrent  à  nos 
yeux  toutes  les  garanties  d'exactitude,  et  la  similitude  constante  de  leurs 
résultats  ne  permet  pas  de  les  mettre  en  doute. 

Le  résumé  détinitif  de  cette  discussion,  pour  moi,  est  qu'il  y  a  quel- 
que chose  à  désirer  dans  l'état  actuel  des  hôpitaux,  qu'il  y  a  quelque 
chose  à  faire  pour  leur  assainissement,  non  pas,  si  l'on  veut,  d'une  ma- 
nière générale  pour  l'ensemble  des  services,  mais  par  rapport  aux  opé- 
rations et  aux  accouchements. 

Je  ne  veux  point  terminer  sans  dire  un  mot  des  divers  travaux  qui 
ont  été  envoyés  à  l'Académie  pendant  le  cours  même  de  cette  discus- 
sion. 

Ici  M.  le  rapporteur  signale  les  communications  de  MM.  Topinard, 
Le  Fort,  Nonat,  Chevalier  fils,  Husson,  Mordret,  du  Mans,  Ësmein,  des 
Batignolles,  et  Trélat,  et  il  propose  de  voter  à  chacun  des  auteurs  une 
lettre  de  remerctment  et  de  déposer  honorablement  toutes  ces  commu- 
nications dans  les  archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  le  président  fait  ensuite  remarquer  qu'il  resterait  à  délibérer  sur 
les  propositions  de  MM.  Devergie  et  Piorry.  Ces  deux  membres  étant 
absents,  la  délibération  sur  ces  deux  propositions  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

Séance  du  29  avHL  La  parole  est  â  M.  Devergie  pour  donner  lecture  à 
l'Académie  de  sa  proposition  relative  à  l'hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Devergie  donne  lecture  de  la  proposition  suivante: 

L'Académie  émet  le  vœu  qu'une  commission  nommée  dans  son  sein 
prête  son  concours  à  l'administration  de  l'Assistance  publique  pour 
étudier  les  questions  d'hygiène  relatives  à  l'aménagement  des  hôpitaux. 

Cette  proposition  est  repoussée  â  une  grande  majorité. 

M.  Piorry,  qui  avait  aussi  â  présenter  une  proposition,  la  relire. 

—  L'Académie  passe  à  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Poggiale, 
relatif  à  la  pulvémalion  des  eaux  minérales, 

M.Durand-Fardel  commence  par  déclarer  quMl  n'a  «-^ucuiit  objection 
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à  préseiUer  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Poggîale;  mais  il  se^H^ 
pose  de  faire  ce  que  le  rapporteur  de  TAfadémie  n'a  pas  fait,  une  ap- 
préciation de  la  valeur  ttiérapeutique  de  la  pulvérisation. 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés,  dit-il,  compreiKl 
deux  termes  bien  distincts  :  la  région  sus-^lottique  et  la  réjgflon  soas- 
glottique,  et  celle-ci  le  tube  laryngo-lrachéal  et  les  bronches. 

Lorsqu'on  respire  de  Teau  pulvérisée,  celle-ci  vient  frapper  les  pa- 
rois de  la  bouche  et  de  la  voûte  palatine;  il  faut  abaisser  la  langue  si 
l'on  veut  qu'elle  pénètre  jusque  dans  le  pharynx,  une  sorte  de  gymnas- 
tique plus  compliquée  de  l'appareil  buccal  est  nécessaire  pour  qu'elle 
pénétre  plus  avant.  Unesensalion  pénible  éprouvée  vers  la  glotte  avec 
toux  et  rejet  du  liquide  annonce  que  celui-ci  a  atteint  rorièce  glotli- 
que;  ces  phénomènes  cèdent,  en  général,  promptement  â  un  peud'h^ 
bitude. 

Jusqu'où  peut  pénétrer  l'eau  pulvérisée  parvenue  à  la  glotte? 

La  présence  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches  des  lapins  a  été 
démontrée  dans  un  grand  nombre  d'expériences;  mais  ces  expériences 
prouvent  simplement  que  Torifice  glotiique  n'établit  pas  un  obstacle 
infranchissable  aux  poussières  aqueuses ,  pas  plus  qu'aux  poussières 
solides,  surtout  lorsqu'on  le  lient  béant  par  force.  Mais  il  est  impossi- 
ble de  comparer  les  conditions  artificielles  où  l'on  lient  ces  animaux, 
avec  celles  d'une  personne  placée  devant  un  appareil  de  pulvérisation. 

Les  expériences  à  l'aide  d'appareils  artificiels  comme  la  bouche  en 
gutta-percha  de  M.  Sales- Girons,  et  les  expériences  de  M.  Delore  sur  le 
cadavre,  créent  des  conditions  trop  différentes  de  la  réalité  pour  pré- 
senter aucune  signification. 

Les  ex|)ériences  sur  l'homme  se  réduisent  à  la  recherche  de  l'Iode 
dans  la  salive  et  l'urine  de  personnes  soumises  à  la  pulvérisation  d'une 
solution  iodée  ;  elles  on!  fourni  d'ailleurs  des  résultats  plus  souvent  né- 
gatifs que  positifs. 

Toutes  ces  observations  conduisent  aux  conclusions  suivantes: 

La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  se  fait  largement  dans  toute  la 
région  sus-glottique. 

Elle  a  lieu  également  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Rien  ne  démontre  qu'elle  s'opère  dans  les  bronches  elles-mêmes. Tout 
porte  à  croire,  au  contraire,  qu'elle  s'affaiblit  à  mesure  qu'elle  s'éloi- 
gne de  la  glotte,  et  que,  si  elle  dépasse  la  trachée,  c'est  dans  des  pro- 
portions qui  ont  perdu  toute  valeur  thérapeutique. 

M.  Durand-Fardel  termine  par  quelques  considérations  sur  la  désul- 
fnration  des  eaux  pulvérisées  et  sur  les  conséquences  pratiques  qui 
ressorlent  des  différents  faits  qui  précèdent. 

Séance  du  5  mai,  M.  le  D'  Jonlin  présente  un  instrument  de  son  in- 
vention, qu'il  nomme  le  (Uviseur cèphalique, 

L'ÀcadéniVvi  viv^^ewd  ^usuite  la  discussion  sur  la  pulvérisation  des 
eaux  m\nèca\e%. 
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M.  Trousseau  examine  successivement  les  questions  posées  dans  le 
rapport  de  M.  Poggiale ,  savoir  : 

al^  Si  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  ou  non  dans  les  bronches  ; 

a2°  Si  la  pulvérisation  est  utile; 

«3^  Si  elle  n'est  pas  susceptible  de  devenir  dangereuse; 

a4<*  Enfin ,  si  elle  est  préférable  et  jusqu'à  quel  point  elle  peut  être 
préférée  aux  autres  modes  d'administration  des  eaux  minérales. 

«1**  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  bronches?  Ce  qui 
m'étonne,  c'est  que  ceci  ail  pu  ôtre  contesté.  Ne  savons-nous  pas  tous 
qu'siprès  avoir  passé  la  nuit  avec  une  Janipe  fumeuse,  le  lendemain 
matin  nous  expectorons  du  charbon  ?  MM.  Bouillaud  et  Tardieu  ne  nous 
ont-ils  pas  montré  ici  même  des  poumons  de  mouleurs  en  métaux 
qui  étaient  remplis  de  charbon  ?  Tout  le  monde  connaît  le  travail  ré* 
cent  de  M.  Archambault,  qui  a  montré  que  les  tailleurs  de  cristal  sont 
rendus  malades  par  le  seul  fait  de  Tinspi ration  de  poussières  saturnines; 
il  en  est  de  même  des  aiguiseurs,  des  remouleurs  et  de  tous  les  ouvriers 
généralement  qui  vivent  au  milieu  des  poussières.  Si  je  parlais  des 
vapeurs,  il  n'est  personne  assurément  qui  osât  douter  qu'elles  ne  pé- 
nètrent dans  les  voies  respiratoires  ;  j'en  dirai  autant  du  chloroforme, 
des  vapeurs  alcooliques,  dont  personne  ne  songe  à  contester  la  pénétra- 
tion dans  l'économie. 

«Pourquoi  refuserait  on  d'admettre  la  pénétration  de  l'eau  pulvérisée? 
Mais  ce  n'est  pas  sur  l'analogie  seule  que  nous  sommes  fondé  à  l'ad- 
mettre. L'expérience  a  prononcé. 

aM.  Demarquay  a  répété  devant  qui  a  voulu  les  voir  ses  expériences 
sur  des  lapins,  qui  ne  peuvent  à  cet  égard  laisser  subsister  le  moindre 
doute;  il  a  bien  voulu  les  répéter  devant  moi  ces  jours  derniers. 

aVoici  des  pièces  qui  convaincront  tout  le  monde.  (M.  Trousseau  fait 
passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  préparations  anato- 
mîquesde  poumons  de  lapins  soumis  à  Tinhalalion  de  l'eau  pulvérisée, 
et  présentant  les  uns  la  coloration  bleu  de  Prusse,  résultant  de  la  réac- 
tion du  cyanure  jaune  de  potassium  sur  le  perchinrure  de  fer  contenu 
dans  l'eau  pulvérisée,  les  autres  divers  degrés  d'inflammation  pulmo- 
naire due  à  l'action  de  ce  dernier  agent.) 

aje  devrais  m'occuper  de  la  température  de  l'eau  pulvérisée,  ajoute 
M.  Trousseau;  mais  cette  question  a  été  si  complètement  et  si  bien  trai- 
tée dans  le  rapport  de  M.  Poggiale,  que  je  me  dispenserai  d'y  insister. 
J'en  dirai  autant  de  ce  qui  est  relatif  à  la  décomposition  des  eaux 
sulfureuses  sous  l'influence  de  la  pulvérisation,  point  qui  a  été  égale- 
ment traité  par  MM.  Poggiale,  Réveil  et  Filhol,  de  manière  à  ne  me  rien 
laisser  à  ajouter. 

«La  méthode  de  la  pulvérisation  est-elle  utile  ?  Lorsqu'un  homme 
veut  faire  entrer  une  méthode  dans  la  thérapeutique,  il  a  à  choisir 
entre  deux  manières,  la  faire  entrer  de  vive  force  en  l'exaltant  et  la 
pr^^nant  partout  et  sans  cesse,  —  c'est  le  moyen  de  provoquer  toujours 
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une  résistance  et  une  réaction  proportionnelles;  —  Taulre  manière, 
beaucoup  plus  modeste,  et  qui  vaut  mieux  à  mon  avis,  consiste  à  foire 
connaître  sa  méthode  et  à  se  reposer  sur  Texpérience  et  sur  lelempsdu 
soin  de  la  propagation.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  dernière 
manière  n'est  pas  celle  qu*a  adoptée  M.  Sales-Girons.  Notre  confrère  a 
peut-être  voulu  trop  prouver;  sMl  s'était  borné  â  dire  que  sa  méthode 
était  bonne,  il  aurait  eu  raison;  mais  il  a  voulu  prétendre  qu'elle  va- 
lait mieux  que  les  autres,  et  il  a  naturellement  rencontré  de  la  résis- 
tance; il  a  voulu  changer  le  régime  des  eaux;  là  a  été  la  faute.  Il  y  a 
dans  le  mode  d'administration  des  eaux  minérales  des  formules  tradi- 
tionnelles empiriques  qu'il  n'est  ni  facile  ni  prudent  de  cherchera 
changer.  Le  pourquoi,  la  raison  de  ces  formules  empiriques,  nous  ne 
les  connaissons  pas  plus  que  nous  ne  connaissons  la  manière  d'agir  des 
eaux  minérales  elles-mêmes;  et  les  chimistes  n'en  savent  pas  plus  que 
nous  à  cet  égard. 

ttTout  est  empirique  dans  la  pratique  des  eaux  minérales;  nous  ne  sa- 
vons même  pas,  car  cela  a  été  contesté  par  des  hommes  très-sérieux, si 
l'eau  du  bain  est  absorbée ,  si  elle  pénètre  ou  non  dans  l'organisme.  Ne 
sachant  pas  comment  les  eaux  minérales  agissent,  je  n'aurais  pasvoolo 
qu'on  touchât  à  l'arche  sainte  de  l'empirisme,  qui  est  notre  seul  guide 
dans  la  pratique:  M.  Sales-Girons  y  a  touché,  je  croisqu'il  a  eutorLi 

M.  Trousseau  entre  ici  dans  des  développements  étendus  sur  les  mé- 
dications empiriques,  dont  il  elle  un  grand  nombre  d'exemples;  pais, 
arrivante  la  question  des  applications  pratiques  des  inhalations  d'eaux 
minérales  pulvérisées,  il  continue  ainsi  : 

«A  Taide  de  rinhalation  des  eaux  minérales  pulvérisées,  on  obtient 
des  effets  thérapeutiques  très-remarquables.  C'est  surtout  dans  l'angine 
granulée  que  j'en  ai  obtenu,  pour  ma  part,  les  meilleurs  effets,  dans 
cette  affection ,  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  d'angine  des  prê- 
cheurs, et  qui  est  communeaux  chanteurs,  aux  orateurs,  en  un  motà 
toutes  les  professions  cjui  nécessitent  un  exercice  fréquent  et  prolongé 
de  la  voix.  Un  chanteur  très-connu  ,  et  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup 
de  succès  d'éludés  scienlitiques  sur  la  voix,  a  suivi  ce  traitement  avec 
un  très-grand  avantage,  et  11  lui  doU  d'avoir  pu  reprendre,  après  avoir 
été  forcé  de  l'interrompre,  l'exercice  d'une  profession  honorable,  ho- 
norée et  lucrative. 

«Il  y  a  un  an,  une  femme,  entrée  à  THôtel-Dieu  pour  une  variole, est 
prise  d'un  œdème  de  la  glotte,  arrivé  rapidement  à  un  tel  point  que  la 
vie  était  immédiatement  en  danger;  je  priai  M.  Robert  de  venir  lui 
pratiquer  la  trachéotomie.  Cependant,  avant  d'en  venir  k  cette  opéra- 
lion,  je  voulus  essayer  de  lui  faire  inspirer  de  l'eau  pulvérisée  chargée 
de  tannin.  Immédiatement  après  cette  première  inhalation,  il  y  eut  une 
amélioration  telle  que  je  dus  ajourner  la  trachéotomie.  On  répéta 
à  de  couvV^  mlervalles  ces  inhalations  ;  le  soir,  celte  malade  était 
guér\e. 
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aTout  récemmenl  j'ai  pu  prolonger  par  le  même  moyen  Texistence 
d*une  phlhisique  qui  fui  prise  égalemenl  d'un  œdème  de  la  glotte. 
Celle  femme  élail  enceinte  et  près  de  son  terme;  j'ai,  par  ce  moyen , 
prolongé  assez  son  exislence  pour  qu'elle  ait  pu  accoucher  avant  de 
mourir. 

«J'ai  égalemenl  retiré  d'excellents  effets  de  celte  méthode  dans  cer- 
taines affections  syphilitiques  du  larynx. 

<(  Je  pourrais  multiplier  les  exemples;  j'en  pourrais  citer  aussi  qui 
montrent,  en  même  temps  que  l'efficacité  de  cette  méthode,  les  dan- 
gers qu'elle  peut  avoir  dans  quelques  circonstances,  et  la  nécessité  d'en 
surveiller  et  d'en  régler  convenablement  l'emploi.  Mais  je  crois  en 
avoir  dit  assez  pour  prouver  que  ce  sera  pour  AI.  Sales  -Girons  un  vé- 
ritable titre  de  gloire  d'avoir  enrichi  la  pratique  médicale  de  celte 
nouvelle  méthode.» 

M.  Durand-Fardel  revient  sur  le  rôle  de  critique  qu'il  a  cru  devoir 
prendre  vis-à-vis  des  prétentions  exagérées  de  M.  Sales*Girons,  tout 
en  reconnaissant  d'ailleurs  les  mérites  que  peut  avoir  son  invention. 
Personne  aujourd'hui ,  dit-il ,  ne  conteste  la  pénétration  des  liquides 
pulvérisés  ;  mais  ce  n'e&l  pas  là  la  question.  La  question  importante 
est  de  savoir  quels  sont  les  effets  produits  par  les  médicaments  portés 
par  cette  voie  sur  les  bronches.  Dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Trous- 
seau, nous  avons  bien  vu  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  de  cette  médi- 
cation dans  le  traitement  de  quelques  affections  du  pharynx,  du  larynx 
et  même  de  la  trachée-artère;  mais  il  n'a  rien  dit  qui  soit  de  nalure  à 
établir  la  réalité  d'une  médication  bronchique.  Ce  n'esl  pas  tout  que 
de  savoir  que  les  poussières  liquides  peuvent  pénétrer  dans  les  bron- 
ches; elles  pénètrent,  c'est  vrai ,  mais  en  si  petite  quantité  qu'il  y  a  â 
se  demander  réellement  s'il  peut  en  résulter  un  effet  utile  quelconque. 
Autre  chose  esl  une  expérience  physiologique  et  un  fait  pratique.  Je 
crois  donc  que  ce  que  j'ai  dit  dans  la  précédente  séance  n'est  point 
changé  par  ce  que  vienl  de  dire  M.  Trousseau. 

Séance  du  13  mai.  M.  Robinet  lit  une  note  sur  la  congélation  des  eaux 
potables.  L'auteur  a  constaté  sur  des  glaces  recueillies  au  bois  de  Bou- 
logne et  dans  d'autres  lieux  que  l'eau  provenant  de  la  fusion  de  ces 
glaces  était  privée  des  sels  qu'elle  contenait  en  dissolution  avant  la 
congélation. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  M.  Poggiale  à  la  tribune  pour  résumer  et 
clore  la  discussion  sur  la  put%^érisation  des  liquides  médicamenteux, 

«  L'Académie,  dit  M.  le  rapporteur,  se  rappelle  que  dans  le  rapport 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  présenter  le?  janvier  dernier  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  minérales,  je  me  suis  particulièrement  attaché 
à  résoudre  les  quatre  questions  suivantes,  qui  seules  avaient  été  agitées 
dans  les  mémoires  que  nous  avions  à  examiner. 

ai<*  Les  liquides  pulvérisés  pénèlrent-îls  dans  les  voies  respira- 
toires? 
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peut  dire  seulement  qu'en  sortant  des  appareils  pulvérisateurs  les  li- 
quides pulvérisés  se  mettent  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu 
ambiant,  de  sorte  qu'ils  peuvent  éprouver  une  élévation  ou  un  abaisse- 
ment de  température. 

«  M.  Durand-Fardel  admet  comme  nous  celte  loi  générale,  mais  il 
pense  que  l'inconvénient  provenant  du  refroidissement  est  beaucoup 
moindre  avec  l'appareil  de  M.  Mathieu  qu'avec  celui  de  M.  Sales-Girons 
construit  par  M.  Gharrière.  Les  expériences  consignées  dans  mon  rap- 
port prouvent  que  cette  assertion  n'est  pas  exacte.  J'ai  rapporté  sur  ces 
trois  questions  des  faits  certains  et  des  expériences  décisives,  et  je 
tiens  à  constater  qu'il  ne  s'est  produit  aucune  objection  sérieuse  contre 
les  conclusions  de  mon  rapport.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute 
6ur  les  questions  qui  y  ont  été  examinées. 

c  Mais  on  a  dit  que,  pour  être  plus  complet,  j'aurais  dû  comparer  la 
pulvérisation  des  liquides  avec  l'inhalation  des  gaz  et  des  vapeurs.  Je 
ne  crois  pas  ce  reproche  mérité,  la  commission  n'ayant  pas  eu  à  s'oc- 
cuper de  la  question  au  point  de  vue  thérapeutique.  Cependant,  puitique 
le  débat  s'est  engagé  sur  l'inhalation  des  vapeurs,  l'Académie  me  per- 
mettra de  lui  dire  en  quelques  mots  ce  que  je  pense.  » 

Ici  M.  Poggiale  examine  la  question,  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

«  11  résulte  des  considérations  qui  précèdent,  que  dans  les  conditions 
ordinaires  la  vapeur  des  salles  d'inhalation  ne  contient  pas  les  prin- 
cipes fixes  des  eaux  minérales,  et  que  ce  n'est  que  lorsque  la  vapeur  se 
forme  avec  violence  qu'un  peu  d'eau  liquide  est  projetée  avec  toutes  les 
substances  q|kl le  contient.  Mais  ces  substances,  qui  sont  entraînées 
d'une  manièft  mécanique,  ne  sont  ni  assez  abondantes  ni  assez  régu- 
lièrement produites  pour  fonder  sur  elles  un  traitement  rationnel.  Si 
donc  un  médecin  ordonnait  à  ses  malades  les  vapeurs  d'une  eau  miné- 
rale avec  la  pensée  d'y  trouver  tous  les  principes  minéraux,  il  se  trom- 
perait d'une  manière  étrange.  Ces  substances  ne  peuvent  s'y  rencontrer 
qu'accidentellement  et  en  faible  quantité. 

«Doit-on  conclure  des  faits  préirédents  que  les  salles  de  vapeurs  doi- 
vent ^re  proscrites?  qu'il  faut  les  remplacer  partout  par  les  salles  de 
respiration  ?0n  n'aurait  pas  bien  compris  ma  pensée  si  on  voulait  en 
tirer  cette  conséquence.  Je  pense  au  contraire  que  les  gaz  et  les  vapeurs 
peuvent  être  utilement  employés,  comme  on  l'a  fait  au  Vernet,à  Amélie- 
left-Balns,  et  dans  un  grand  nombre  de  stations;  mais  je  veux  qu'on 
sache  bien  que  les  deux  moyens  diffèrent  essentiellement  l'un  de  l'autre. 
Dans  les  salles  d'aspiration ,  il  ne  faut  s'attendre  à  trouver  que  de  la 
vapeur  d'eau  et  des  gaz  que  l'eau  laisse  échapper;  tandis  que  l'air  des 
salles  de  respiration  de  M.  Sales-Giron^  renferme  Teau  minérale  pul- 
vérisée avec  ses  principes. 

€  Le  premier  procédé  est-il  préférable  au  second?  Je  ne  saurais  ré- 
pondre à  cette  question,  qui  appartient  tout  entière  à  la  clinique  médi-^ 
cale.» 
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L*oraliar  teralne  {lar  dei  conridiratioiu  sur  rempiriime  ea  fhén* 
péDiiqoe,  i  roecaslon  d'un  passage  du  damier  diacovit  de  H. 


Après  une  courte  réplique  de  H.  Trouswan,  las  eendasioDS  4a 
port  (remerclmenu  aux  auleurs  des  divers  mémirires  adrasiisiri 
dénule)  sont  mises  aui  voix  et  adoptées. 


■■Mis  pubDonaire.  -*  Rage.  —  lté0éoératkm  dss  tndoiis.  ~  Lèprs.  — 
BBeati  da  orar.  —  Polyopie  noaocalsire.—  Nerfii  de  la  ooraés. 


Sétmee  «te  14  avrti.  H.  Velpeau  communique  à  rAcadétnie  Qneobw-| 
ntlon  de  mon  par  emboMê  dont  il  l'avait  d^i  enlreteDue  pendant 
^Ms  Instants  dans  la  séance  précédente*  Voloi  les  principaux 
da  ce  fait  : 

Une  femme  âgée  de  46  ans,  fèrte,  pléthorique,  bien  porfanle«cÉ] 
apportée  à  la  Cliarité  pour  une  fracture  de  la  Jamlie  droite, 
native,  mats  sans  plaie.  I«e  gonflement  était  consldâ^ble;  aussi 
•n  trots  semaines  pour  appliquer  un  bandsge  dextiiné  défaitiL 

Le  surlendemain  de  cette  application ,  après  avoir  ri  avec  sas 
sines»  et  sans  prélude  aucun ,  elle  pousse  tout  à  coup  un  cri ,  di 
qu'elle  se  sent  mourir.  On  s*empresse  autour  d*eUe  ;  le  chirurgioi  di^ 
garde,  aussUél  appelé,  arrive  :  elle  était  morte. 

L'autopsie  révéla  dans  le  système  circulatoire  les  lésiom  suivantes: 

I«es  veines  de  la  jambe  droite,  celles  du  côté  de  la  fracture,  présen- 
tent de  petites  concrétions  qui  deviennent  nettes  et  volumineuses  dans 
la  fémorale,  la  veine  iliaque  externe  et  commune,  et  jusque  dans  la 
partie  inférieure  de  la  veine  cave.  La  fémorale  est  oblitérée  par  le  coi- 
gulum  :  celui-ci  est  exactement  cylindrique,  tantôt  rouge  f6ncé,d'aa- 
Ires  fois  rosé;  il  est  élastique ,  résistant  et  un  peu  adhérent  à  la  face 
interne  du  vaisseau.  Au  niveau  du  point  où  la  saphène  s'abouche  avec 
la  fémorale,  l'adhérence  est  plus  complète.  A  la  partie  supérieure  de  b 
veine  fémorale  et  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  iliaque,  il  existe  on 
coagulum  dont  le  diamètre  est  de  8  millimètres.  Celui-là  est  beaucosp 
plus  résistant  que  les  autres,  qui  sont  un  peu  spongieux,  et  commen- 
cent à  subir  une  sorte  de  transformation  régressive,  ce  qui  prouve  bien 
que  ce  ne  sont  pas  des  caillots  posi  mortem. 

De  la  veine  cave  inférieure  au  cœur,  point  de  concrétion,  rien  qoB 
du  sang  liquide. 

Le  caillot  qui  a  causé  la  mort  est  placé  dans  le  tronc  pulmonaire,  H 
hit  saillie  dans  Tinfundibulum  en  formant  une  sorte  d'anse  ou  de  ge* 
nou ,  et  descend  à  4  centimètres  au-dessous  des  valvules  sigmoldes  dans 
le  cœur  ;  U  occupe  la  lumière  de  l'artère  à  sou  origine,  abaissant  d'onc 
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ittâniére  complété  une  des  stgmoides,  Avec  laquelle  il  e^t  eii  rapport  par 
«a  face  postérieure.  Ce  caillot  a  une  forme  toute  spéciale,  il  est  pelo-* 
tonné  en  forme  de  sangsue.  L'embolie  est  ainsi  le  résultat  de  Tenroule- 
ment  du  cylindre  sanguin  sur  lui-même,  et ,  si  elle  oblitère  la  lumière 
du  vaisseau,  c'est  en  raison  des  espèces  de  circonvolutions  qui  la  con- 
stituent, car  sa  largeur  est  loin  d'égaler  le  diamètre  de  Tartère  pulmo- 
naire ;  elle  est  de  8  millimètres ,  et  correspond ,  dans  sa  portion  termi- 
nale du  moins ,  à  l'épaisseur  du  caillot  qui  se  trouvait  à  la  partie 
supérieure  de  la  veine  iliaque.  Il  semble  ainsi  qu*â  un  moment  donné 
une  portion  du  coagulum  des  veines  inférieures  se  soit  rompue  au  ni- 
veau de  la  veine  iliaque.  La  consistance  du  coagulum  n'a  rien  de  spé- 
cial; sa  longueur  est  d'environ  36  centimètres;  sa  coloration  n'est  pas 
Jiomogène.  La  partie  qui  correspond  à  l'anse  saillante  dans  l'infundi- 
bulum  est  rosée;  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  des  sigmoldes,  on 
trouve  aussi  une  coloration  rosée,  absolument  analogue  à  celle  du  caillot 
fémoral  près  de  la  saphène.  Dans  les  autres  points,  il  est  rouge  foncé,  à 
cause  des  concrétions  qui  se  sont  ajoutées  après  la  mort  au  caillot  em- 
boliqùe  lui-même.  Le  caillot  pénètre  jusqu'à  la  bifurcation  de  l'artère 
pulmonaire  ;  à  droite ,  il  dépasse  la  première  bifurcation  de  3  ou  4  cen- 
timètres seulement;  à  gauche,  le  caillot  devient  en  quelque  sorte  mul- 
tiple et  se  ramifie  jusque  dans  les  bifurcations  de  deuxième  ordre. 

Quant  aux  poumons ,  ils  étaient  fortement  engoués  surtout  dans  leurs 
portions  antérieure  et  postérieure,  mais  ils  étaient  restés  crépitants. 

Après  avoir  résumé  brièvement  divers  cas  d'embolie  pulmonaire 
qu'il  a  observés,  M.  Yelpeau  expose  succinctement  l'histoire  et  l'état 
actuel  de  la  question ,  puis  il  conclut  en  ces  termes  : 

a  L'observation  que  je  viens  de  soumettre  à  l'Académie  a  donc  prin- 
cipalement pour  but  de  vaincre  les  dernières  ré.sistances ,  de  faire  ad- 
mettre définitivement,  comme  fait  acquis  et  démontré,  les  corps  étran- 
gers ou  les  embolies ,  les  caillots  migratoires  du  système  vasculaire 
comme  cause  de  maladies  diverses,  dans  la  science  et  la  pratique  mé- 
dicales. 

«Tel  qu'il  est,  cet  exemple  ne  laisse  en  effet  aucune  prise  au  doute 
ni  à  la  contestation.  Véritable  corps  étranger,  le  caillot  remplit  entiè- 
rement ici,  non  plus  comme  dans  les  cas  déjà  connus,  les  branches 
secondaires  ou  principales  de  l'artère,  mais  bien  la  totalité  de  son  tronc 
el  de  sa  racine ,  au  point  de  proéminer  en  forme  de  tampon  pelotonné 
dans  rintérieur  même  du  ventricule.  Impossible  par  conséquent  de  nier 
qu'il  ait  dû  causer  brusquement  la  mort.  Il  est  de  toute  évidence  aussi 
que  ce  corps  étranger  n'est  point  auiochihone,  qu'il  ne  s'est  point  formé 
sur  place;  les  parois  du  vaisseau  qu'il  remplit  sont  parfaitement  saines, 
n'ont  subi  aucune  altération ,  sont  restées  libres  et  lisses,  ne  lui  adhè- 
rent en  aucune  façon  ;  par  lui-même,  il  n'a  aucun  des  caractères .  vu 
à  l'œil  ou  au  microscope,  des  polypes  ou  caillots  fibrineux  du  cœur.  Il 
est  à  la  fois  plus  fragile  et  plus  ferme,  formé  de  masses  colorées  ep 
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flbrent  el  d'un  Jiune  réniilter.  (Test  uq  oyiihdire  peiotoiiiié  »  esiiilè, 
npM  lor  lui-même  »  et  non  point  unb  masse  homogène  ;  ce  cfUiÉti 
de  7  à  8  milllmètret  d*jêpai8seur,  mesure  dans  see  divers  refAii  (wlsà 
36  eentimètres  de  longueur.  Il  n'a  point  été  moulé  sur  les  catiUià 
O0ur  ni  de  Tartère  pulmonaire. 

c8tt  dernière  analyse,  il  est  aisé  de  voir  que  la  concrétiito  nsalk 
sur  le  calibre  de  la  veine  illaque  ou  du  iiaut  de  la  veine  fémorale,  M 
die  a  les  dimensions  et  la  forme,  a  été  détachée,  pendant  la  vie,  de  en 
régions,  qu'elle  estremontéepar  la  veine  cave  Jusque  dans  lecœordnl^ 
et  de  là  poussée  dans  farlère  pulmonaire.  Les  contractions  du  ventricsk 
Tout  ainsi  repliée,  engagée  comme  un  paquet  de  cirootivolutioiis,a 
point  d'en  former  un  véritable  bouchon  qui  Ole  tonte  prise  é  Haoé- 
dniilé,  qui  rend  compte,  sans  le  moindre  effort,  de  tout  ce  qrid 
arrivé  à  la  malheureuse  femme. 

cLes  faits  étant  ainsi  constatés,  à  Tabri  de  toute  réplique,  il  enns- 
sorl  des  notions  d'un  intérêt  que  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler.  Il  r* 
é  préciser  en  plus  le  rôle  des  embolies  dans  la  production>des  maladiii 
les  eirconslances  ou  les  conditions  qui  les  font  nattée ,  en  mêÉne 
que  les  moyens  de  les  prévenir;  mais  on  peut  affirmer,  des  â 
que  la  connaissance  des  embolies  vasculaires  fera  faire  aux  seienoi 
médicales  un  véritable  progrès  en  les  rapprochant  d*an  degré  nounat 
des  sciences  physiques,  des  sciences  exactes.» 

Séance  du2i  avril.  M.  Renault  fait  une  communication  sur  la  ra^ 

L* Académie  sait  qu'en  1856  il  a  é(é  édiclé,  dans  un  intérêt  d'hygièoc 
publique,  un  impôt  sur  la  race  canine.  On  espérait,  en  rendant  ais^ 
onéreuse  à  leurs  possesseurs  la  conservation  d'une  foule  de  chiens  psr- 
faîtement  inutiles,  diminuer  le  nombre  de  ces  animaux,  et  parlant,*di- 
minuer  proportionnellement  le  nombre  des  cas  de  rage. 

Celle  mesure  n'a  pas  eu  les  résultats  qu^on  en  attendait  :  le  nombre 
des  chiens  n'a  que  très-peu  diminué;  11  rsl  démontré,  par  les  slalisliques 
administratives,  qu'à  Paris,  où  on  en  complaît  en  moyenne  un  peu  phi> 
de  60,000,  cette  diminution  n'a  été  que  d'environ  6,000. 

Loin  que  le  nombre  des  cas  de  ra^e  ail  diminué  avec  le  chiffre  de  U 
popiilation  canine,  et  depuis  que  l'on  oblige  davahiage  à  renfermer  et 
attacher  les  chiens,  il  semblerait  plutôt  qu'il  a  augmenté.  Un  document 
officiel  constate  que  jamais,  depuis  vingt  ans,  le  nombre  des  décès  pour 
cause  de  rage  sur  Thomme  n*a  été  si  considérable  que  pendant  ces  unis 
dernières  années. 

£n  présence  d'un  pareil  résultat,  il  devient  urgent  d'étudier  à  hmà 
la  question  des  moyens  capables  de  prévenir  Textension  de  la  rafe. 
M.  Renault  examine  exclusivement  la  question  du  museiiemmi, 

«A  première  \ue,  dit-il,  quand  on  considère  que  ce  n^est  que  parleur 
mor&UTt  (\u^\^  OcÀKcv^^t^t^.^ cuvent  transmettre  leur  maladie  à  d*ath 


ires  anipiaux,  ni  que  la  muselière  les  empêche  de  mordre,  pu  a  lieu 
d'être  étonné  que  Tadminislralion  se  montre  si  peu  exige^iot^  sur  la 
prescriplion  obligatoire  de  son  emploi  ;  ce  à  quoi  fadminisiralion  ré- 
pond deux  choses  : 

«D'abord  le  musellement  a  été  et  est  tous  les  jours  mis  en  usage,  et 
nonobstant  la  rage  n^a  jamais  disparu  à  la  suite  de  son  application. 

«Ensuite  elle  fait  remarquer  que,  de  Tavis  de  plusieurs  écrivains  des 
plus  considérables,  Tobservation  semblerait  avoir  démontré  que  les 
diverses  sortes  de  gêne  ou  de  contrainte  qu*on  impose  aux  chiens  à 
Tétai  de  domesticité,  et  parmi  eux  ,  la  mu^r/tVre  particulièrement,  en 
les  contrariant  et  Irritant  d'une  manière  continue,  seraient  Tune  des 
causes,  la  principale  peut-être,  du  développement  chez  eux  de  la  rage 
spontanée. 

aJe  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  le  peu  de  solidité  des  rai- 
sons sur  lesquelles  on  s'est  appuyé. 

«Relativement  aux  effets  du  musellement  en  tant  que  cause  produc- 
trice de  la  rage,  je  sais  tout  ce  qui  a  élc  écrit  sur  cette  question,  et  j'ai 
lu  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  raisonnements  plus  ou  moins  spé- 
cieux qui  ont  élé  faits  pour  les  démontrer;  mais  j'avoue  n'avoir  vu 
aucune  observation  rigoureuse,  aucun  fait  bien  établi  apporté  à  l'appui 
de  ces  inductions  plus  spéculatives  que  pratiques.  C'est  là  une  opinion, 
une  croyance,  une  présomption  si  l'on  veut;  mais  jusqu'à  présent  ce 
n'est  que  cela. 

«Mais  voici  des  documents  que  j'ai  recueillis  dans  l'un  de  mes  der- 
niers voyages  en  Allemagne,  et  qui  me  paraissent,  à  raison  de  leur  im- 
portance et  de  leur  authenticité ,  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  ces 
questions  : 

«En  Prusse,  comme  on  l'a  fait  plus  tard  en  France,  le  gouvernement 
a,  dès  1829,  établi  dans  la  même  pensée  un  impôt  sur  la  race  canine. 
jUlais,  comme  en  France,  on  a  constaté  que  si  cet  impôt,  qui  est  de 
3  Ihaters  (environ  \i  francs)  par  tête  de  chien  imposé,  avait  abaissé 
quelque  peu  le  chiffre  de  ces  animaux,  il  n^avail  pas  sensiblement  di- 
minué celui  des  cas  de  rage,  qui  s'accrut  même  tellement  dans  les 
années  1852  et  1853,  qu'à  Berlin,  dans  les  premiers  mois  de  l'année 
1854,  la  police,  effrayée,  ordonna  le  musellement  général  et  permanent 
de  (ous  les  chiens  qui  ne  seraient  pas  enfermés  et  tenus  à  l'attache  chez 
leurs  malires.  Depuis  lors  cette  mesure  est  sévèrement  exécutée. 

«Or  voici  ce  qui  résulte  des  relevés  faits  sur  les  registres  officiels  de 
l'Ecole  vétérinaire  de  Berlin,  et  sur  ceux  de  la  police  pendant  la  période 
décennale  qui  a  précédé  1854,  année  où  le  musellement  général  a 
été  prescrit,  et  pendant  les  huit  années  suivantes  où  il  a  élé  mis  en  pra- 
tique. 

En  liM5,  il  a  été  constaté  à  FËcole  vétérinaire,    32  cas  de  rage. 

En  1816 il         » 

fin  1847 3         » 


In  1848 * •  *  il  i 

In  1819 30  » 

Ed  1850 19  1 

En  1861 10  • 

Eo  1862. 68  • 

En  1863 82  . 
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Soil,  en  moyenne,  près  de  28  cas  par  année. 

Voici  mainlenanl  le  relevé  dt^  cas  constatés,  depuis  et  y  compris 
1854,  non  pas  seulement  dans  r£cole ,  mais  dans  toute  la  ville  : 

En  1854 4  cas. 

En  1855 1      » 

En  1856 1      . 

En* 1857 
En  1858 

En  1859  ^ 0     » 

En  1860 
En  1861 

Ces  résultats  n*ont  pas,  je  pense,  besoin  de  commentaires;  s'ils  se 
continuaient  les  mêmes  pendant  quelques  années  encore,  il  en  résult^ 
rait  évidemment  : 

!•  Que,  comme  je  Taî  écrit  depuis  longtemps,  et  comme  le  pensent 
nu  rerlaln  nombre  d'observateurs ,  la  rage  spontanée  est  Irès-rare  ; 

2"  Que  le  musellement  général  el  permanent  des  chiens  est  une  me- 
sure efficace  pour  empocher  la  propagation  de  ceîle  maKidie; 

3"  Que  c'est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  regardent  la  coniraiiile  ré- 
sultant de  l'applicalion  de  la  muselière  sur  le  chien  comme  une  cause 
du  développement  de  la  rage  chez  cet  animal. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Demeaux,  une  noie  sur  la  rt^- 
uération  des  tendons;  l'auteur  pose  en  loi  que  cette  régénéra tioa  est 
opérée  par  la  gaine  celluleuse  du  tendon. 

Séance  du  28  avril,  M.  Guyon  communique  deux  observations  de  lèpre 
enrayée  par  le  changement  de  climat. 

—  M.  Milne- Edwards,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard  el  Milne-Edwards ,  rapporteur,  lit  un 
rapport  sur  deux  méujoires  de  MM.  Chauveau  el  Marey,  relatifs  à  Té- 
tude  des  mouvements  ducœuri\  l'aided'un  appareil  enregistreur. 

Après  avoir  rappelé  les  ternies  de  la  question  en  litige  et  les  expé- 
riences de  MM.  Chauveau  el  Marey,  que  tios  lecteurs  connaissent  déjà. 
M.  le  rapporteur  en  appréci(îen  ces  termes  les  résultats  : 

L'expérience  fut  répétée, dit-il,  par  MM.  Chauveau  et  Marey,  en  pré- 
sence de  la  commission  ,  el  donna  les  résultats  les  plus  nets.  Les  éléva- 
tions de  la  courbe  représentant  les  pulsations  cardiaques  se  superpo- 
saient exacAemenl  à  celles  correspondant  aux  mouvements  de  contrac- 
tion des  veuVmwV^^ ,  ^V  t.^l>\V^^vv'^K\»îAvvîille  compris  entre  le  tracé 
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de  deux  pulsations  cardî«iques  que  se  plaçait  toujours  Télévalion  de  la 
courbe  indicative  des'  contractions  des  oreillettes. 

D'après  l'inspection  de  ces  tracés ,  il  nous  parut  évident  que  la  sys- 
tole des  ventricules,  et  la  pulsation  cardiaque  déterminée  par  le  choc 
du  cœur  contre  les  parois  thoraci<|ues,  commencent  e.t  finissent  toutes 
deux  simultanément,  tandis  que  la  systole  de  forelllelte  commence  et 
finit  avant  celle  des  ventricules. 

11  est  aussi  à  noter  que  le  tracé  correspondant  aux  variations  de 
pression  dans  Tintérieur  des  ventricules  décelait  non-seulement  le  mo- 
ment où  ces  cavités  se  contractent,  mais  aussi  celui  où  la  charge 
sanguine  complémentaire  est  lancée  dans  cette  portion  du  cœur  par  la 
systole  auriculaire,  phénomène  auquel  M.  Beau  avait  attribué  la  pul- 
sation cardiaque,  et  que  la  petite  élévation  dans  la  courbe  déterminée 
de  la  sorte  ne  correspondait  jamais  avec  le  commencement  du  mouve- 
ment d'où  dépend  le  choc  du  cœur. 

Les  vues  de  Harvey,  dont  la  justesse  nous  semblait  toujours  peu 
contestable,  se  trouvent  donc  complètement  confirmées  par  les  expé« 
riences  précises  de  MM.  Ghnuveau  et  Marey.  Ces  jeunes  physiologiâtes 
ont  rendu  visibles  et  faciles  A  constater  des  phénomènes  dont  l'obser- 
vation était  très-difficile,  et  leurs  expériences  nous  semblent  devoir 
faire  cesser  toute  discussion  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  circulation 
du  sang  chez  l'homme  et  les  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  lui 
par  leur  organisation.  11  peut  rester  encore  diverses  questions  à  résou- 
dre relativement  à  la  manière  dont  ia  systole  ventriculaire  détermine  la 
pulsation  cardiaque,  mais,  dans  notre  opinion,  il  est  aujourd'hui  bien 
démontré  qu'elle  est  la  cause  de  ce  phénomène.  Les  expériences  de 
MM.  Ghauveau  et  Marey  nous  ont  paru  bien  instituées  et  habilement 
exécutées;  enfin  les  résultats  qu'ils  en  ont  tirés  ont  de  l'intérêt  pour  le 
diagnostic  médical  aussi  bien  que  pour  la  physiologie.  Par  conséquent 
nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'approuver  leur  travail 
et  d'en  ordonner  l'insertion  dans  lereciteil  des  savants  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s'est  proposé  d'é- 
tudier les  causes  et  le  mécanisme  de  certains  pliénomènes  de  polyopie 
monoculaire  observables  dans  le  cas  de  l'aberration  physiologique  du 
parallaxe  et  d'en  faire  l'application  à  la  détermination  des  limites  du 
champ  de  la  vision  distincte.-  Voici  un  extrait  de  ce  mémoire  : 

On  sait,  dit  l'auteur,  qu'en  optique  mathématique  on  appelle  aberra" 
iion  de  sphéricité  la  façon  incorrecte  et  inégale  dont  les  rayons  émer- 
gents d'une  lentille  concourent  à  la  formation  du  foyer.  Le  système 
dioptrique  de  l'œil  est-il  soumis  à  cette  même  imperfection  ?  Les  phy- 
siologistes et  les  physiciens  ne  sont  point  d'accord  à  cet  égard.  C'est 
ce  que  M.  Giraud-Teulon  s'est  proimsé  de  résoudre  dans  ce  mémoire. 

Et  d'abord,  dit  l'auteur,  lors  du  fonctionnement  physiologique,  c'est- 
à-dire  entre  la  linjite  de  l'accommodatioD,  en  dehors  de  l'aberral^A^^^ 
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parallaxe,  l'analyse  des  pinceaux  lumineux,  au  nsoyen  de  roptooMnfc 
Scheiner,  révèle  une  grancje  différence  entre  la  marche  de  \a  lumikt 
dans  les  lentilles  ou  dans  noire  œil.  Dans  les  premières,  les  images  don- 
nées par  la  périphérie  ne  concordent  jamais  avec  celles  des  réglons  cen- 
trales; le  cristallin,  au  contraire,  donne  toujours,  dans  ces  mêmes  coq- 
dilions,  des  images  concordantes  et  de  même  foyer. 

La  même  étude  appliquée  à  la  marche  des  rayons  lors  de  rabem- 
lion  de  parallaxe  dans  IVmploi  des  lentilles,  ou  en  dehors  des  limites  de 
Taccommodalion  dans  Texercice  de  la  vue ,  accuse  bientôt  des  diffé- 
rences bien  plus  notables.  Avec  les  lentilles  homogènes  de  ropliqueylo 
images  confuses  se  forment  par  un  mélange  de  plus  en  plus  in^aldei 
cercles  de  diffusion,  à  mesure  que  Ton  s'écarte  davantage  du  point  de 
la  caustique  linéaire  faisant  fonction  de  foyer;  lors  de  Texerciee  de  la 
vision,  en  deçà  ou  au  delà  des  limites  de  Taccommodation ,  les  cercla 
de  diffusion  sont  compliqués  de  la  présence  d'images  multiples  de 
l'objet,  phénomène  connu  des  physiologistes  sous  le  nom  de  dipiffie 
ou,  plus  exactement,  ûepofyopie  monoculaire. 

L'auteur  reproduit  ici  la  description  classique  de  ce  phénomène  de- 
meuré jusqu'ici  sans  explication  ;  il  analyse  ensuite  expérimentaleroeol 
en  éliminant  une  à  une  les  circonstances  qui  le  compliquent,  ce  phé- 
nomène singulier,  et  reconnaît  que  les  images  multiples  observées  dam 
les  conditions  de  l'aberration  de  parallaxe  fonctionnelle  de  IVil  sonl 
exactement  ce  qu'elles  seraient,  à  l'inlensité  près,  si  un  optomèlrede 
Scheiner  à  trous  d'épingles  multiples  élail,  dans  ces  circonstances,  in- 
terposé entre  l'objet  et  l'œil. 

Mais  où  est  cet  optomèlre  naturel?  Quels  sont  ces  points  du  système 
diopirique  de  l'œii  qui  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  images  distinctes 
lors  de  l'aberration  de  parallaxe  dans  des  étals  anatomiques  normaui, 
en  l'absence  de  toutes  facettes  cornéa les  ou  de  luxation  du  cristallin? 

L'observation  directe  d'un  petit  point  de  la  grosseur  d'un  trou  d'é- 
pingle assez  éclatant  et  visé  dans  des  conditions  artificielles  de  myopie 
ou  d'hyperopie,  c'est-à-dire  en  dehors  des  limites  de  l'accommodation, 
nous  fait  bientôt  voir  quels  sont  ces  points.  Ce  sonl  les  intersections 
deux  à  deux  des  scissures  à  étoiles  hexai^onales  qui  séparent  normale- 
ment les  fibres  du  cristallin. 

La  démonstration  du  mécanisme  de  la  polyopie  monoculaire,  lors  de 
l'observation  de  parallaxe,  offre  favanlafife  de  déterminer  très-exacte- 
ment la  limite  éloignée  de  la  vision  dans  la  myopie  et  sa  limite  rappn^ 
chée  dans  riïyperopie. 

—  M.  Jodin  communique  la  première  partie  d'un  mémoire  intitule 
du  Rôle  physiologique  de  l'oxygèiiCj  étudié  spécialement  chez  les  mttcédi- 
nées  et  les  ferments, 

—  M.  Laugier  adresse  une  lettre  sur  les  effets  avantageux  des  bains 
d'oxr^^ïit  Ol^v\%  v\v\  ^^^  ^^  ^an^rcVie  spontanée. 
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-r  JK-  E»/neip  |ifé§eqle  un  nouveau  syslèmp  d'aéi'alion  pour  \f^  bôpi- 
Ui|K  de  Paris. 

— -  M.  Pappenheim ,  à  Toccasion  d'une  communication  récemment 
adressée  à  TAca^émie  par  M.  Kuehne ,  conlesle  les  conclusions  adrnises 
par  cet  observateur  au  sujet  des  nerfs  de  la  cornée  tramparente;  il  af- 
fii*nie  que  de  nombreuses  observations  publiées  par  lui  et  répétées  de- 
vant des  juges  très-compétents  montrent  que,  contrairement  à  l'opinion 
de  M.  Kuehne,  les  nerfs  de  la  cornée  se  terminent  en  arcades,  et  qu'ils 
entrent  de  tous  côtés  dans  la  membrane,  et  non  pas  seulement,  comme 
semble  l'indiquer  M.  Kuehne,  dans  son  bord  inférieur. 

Séance  du  ô  mai.  M.  Després  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour 
titre  Considérations  sur  l'ért  sipèle, 

—  MM.  A.  Pouchet  et  Verrier  communiquent  les  résultats  des  expé- 
rieqces  qu'ils  ont  faites  sur  les  migrations  des  entazoaires. 

—  M.  Peiarue  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  Statistique  générale 
des  pharmaciens  et  des  médecins  en  France. 

~-  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Gollongues,  un  mémoire  in* 
iliulé  du  Biomêtre  et  de  la  biométrie. 
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The  Oiseases  of  the  prostate ,  their  pAt||oloj|y  a^pd  triste- 
ment; by  Henry  Thompsom,  assistant  surgeon  to  University  College- 
Hospital,  etc.  etc.  In-S*"  de  364  pages,  avec  13  planches;  Lpndoq, 
John  Churchill,  1861. 

Parmi  les  lésions  qui  se  développent  au  déclin  de  la  vie,  celles 
de  la  prostate  méritent  surtout  de  flxer  l'attention  des  médecins  tant  par 
leur  fréquence  que  par  une  incurabilité  qui  trouble  souvent,  pendant 
de  lon)$ues  années,  l'existence  des  vieillards.  Chez  quelques-uns,  c'est 
une  simple  infirmité  que  combat  l'emploi  régulier  du  cathéter,  tandis 
que  chez  d'autres  les  lésions  de  la  prostate  deviennent  l'origine  d'une 
foule  de  troubles  secondaires  dont  le  dernier  terme  est  la  mort. 
On  pourrait  croire  qu'en  raison  de  leur  fréquence,  les  maladies 
de  la  prostate  sont  bien  étudiées ,  et  qu'on  trouve  facilement  dans 
les  livres  des  spécialistes  toutes  les  indications  thérapeutiques  dont 
le  médecin  a  besoin  pour  le  traitement  de  ces  cas  difficiles.  Eh 
bien  !  ce  serait  là  une  illusion  complète  :  la  plupart  des  livres  écrits 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires  ne  donnent  qu'une  physionomie 
inexacte  des  lésions  de  la  prostate,  et  quelques  années  de  pratique  chi- 
rurgicale ne  tardent  pas  â  faire  voir  combien  sont  trompeurs  les  ren- 
seignements que  nous  fournissent  les  monographies  déjà  publiées  sur 
ce  sujet. 
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cherches  de  M.  H.  Thompson;  mais  il  reste  démontré  que  c'esl  une 
lésion  à  laquelle  échappe  heureusemenl  la  grande  majorité  des  gens 
âgés  :  ainsi  sur  164  individus  de  Tàge  de  60  à  94  ans,  on  en  a  trouvé  li7 
chez  lesquels  la  prostate  n'avait  subi  aucun  changement;  sur  les  67 
qui  restent  malades,  on  en  trouve  9  chez  lesquels  la  prostate  est  atro- 
phiée, et  56  chez  lesquels  existe  une  hypertrophie.  M.  Thompson  ana- 
lyse avec  un  grand  soin  Tétat  des  67  individus  malades  de  lésions  de 
la  prostate. 

La  phénoménologie  et  le  diagnostic  des  lésions  de  la  prostate  four- 
nissent encore  matière  à  des  détails  intéressants  quoique  bien  connus 
déjà;  mais  j'ai  vainement  cherché  là  Tindication  d'une  des  plus  mal- 
heureuses complications  des  hypertrophies  prostatiques,  de  ces  névral- 
gies réflexes  sur  les  membres  inférieurs,  sur  le  rectum  ,  affection  des 
plus  torturantes  et  des  plus  rebelles  aux  efforts  de  la  médecine. 

Dans  un  chapitre  substantiel  mais  peut-être  un  peu  trop  court,  le 
chirurgien  anglais  passe  en  revue  les  différents  moyens  thérapeutiques 
dont  on  est  appelé  à  faire  usage  en  pareil  cas.  On  n'est  guère  consulté 
que  pour  les  complications  des  maladies  de  la  prostate,  et  la  cystite 
calarrhale  chronique  est  de  toutes  ces  complications  celle  pour  la- 
quelle le  malade  invoque  le  plus  souvent  les  secours  de  la  chirurgie. 
On  sait  quels  efforts,  souvent  infructueux,  fait  le  médecin  pour  com- 
battre les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  et  on  sera  bien  aise  de  con- 
iiattre  sur  ce  sujet  quelques  pratiques  de  la  chirurgie  anglaise.  On 
emploie  depuis  assez  longtemps,  en  Angleterre,  dans  le  traitement 
du  catarrhe  vésical  chronique,  quelques  plantes  peu  usitées  dans  la 
médecine  française.  De  ce  nombre  sont  les  infusions  de  Buchu,  plante 
du  cap  de  Bonne-Espérance,  de  Pareira  brava ,  etc. 

M.  Thompson  donne  la  préférence  à  l'infusion  de  Buchu,  qu'on  peut 
rendre  plus  forte  en  y  ajoutant  la  teinture  de  la  même  plante,  dont  on 
trouve  la  formule  dans  les  pharmacopées  d'Edimbourg  et  de  Dublin; 
Fauteur  n'hésite  pas  à  attester  que  c'est  là  un  médicament  très-utile 
pour  calmer  les  vessies  irritables,  à  la  suite  de  la  cystite  qui  accom- 
pagne les  rétrécissements  de  l'urèthre  ou  les  engorgements  de  la 
prostate. 

Après  avoir  examiné  toutes  les  médications  proposées  (compression , 
traitement  iodé,  électricité,  emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque) 
pour  guérir  radicalement  les  hypertrophies  prostatiques  cl  montré  tour 
à  tour  leur  insuffisance,  M.  Thompson  arrive  à  tracer  les  véritables 
règles  du  traitement  à  conseiller  aux  vieillards  atteints  d'engorgement 
de  la  prostate;  c'est  de  combattre  la  rétention  d'urine  par  un  cathélé- 
rismedont  les  instruments  doivtmt  varier  avec  le  genre  de  déformation 
uréthrale  secondaire.  Mais,  dans  des  cas  heureusement  rares,  on  ne 
peut  pas  franchir  l'obstacle  prostatique,  la  vessie  se  dilate,  les  acci- 
dents deviennent  menaçants,  il  faut  faire  sortir  l'urine.  Le  chirurgien 
anglais  discute ,  à  ce  propos,  les  différents  procédés  de  poncUoa  deU 
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vwnle,  au-dwsui  eu  pubii,  à  Iraveis  le  pub»,  pir  le  tnluni.  Hais 
d'ibord,  el  e'ett  là  une  juale  lYnianiue  de  H.  Thompson ,  il  est  poKiblc. 
dantiin  cerlain  nombre  de  ces  cas  malheureux,  d'arriver  4  la  veui«i 
traveri  l'obulicle  pioslalique.Lc  cal héléiisme  forcé,  qui  a  ra  aulreloit 
une  ceriaJne  vogue,  est  peul-Hre  trop  abandonné  de  iin&  jours  dans  la 
cude  rél«ntian  d'urine  ctiez  det  vieillards  alleints  d'engorgemenldc 
la  proilale  et  i(u'mi  condamne  i  ta  )K>iiclion  de  la  vessie.  Cènes  le 
cailii';lérixme  forcé  tli>il  Être  absolumenl  rejeté  du  Irailemenl  de&  i> 
trécttarmenta  de  l'uréllire;  mais  il  n'en  esl  pas  de  mAme  pour  l'hyper- 
Iropbiu  de  la  prostate,  lin  général,  dans  ce»  cas,  t'exlrémilé  de  l'in- 
strument eil  Irès-voisine  delà  vessie,  elle  n'a  guère  à  traverser  4)ue  le 
(iiiu  glandulmit  de  la  prostate  pour  faire  sortir  l'urine ,  comme 
l'onl  souvent  démontré  des  autopsies,  et  de  semblables  perforalinni 
ne  contribuent  pas  A  la  mort  du  malade.  Toutefois  il  n'y  a  point, 
dans  le  livre  de  M.  Thompson,  de  Tails  â  l'appui  de  celte  pratique, 
à  latjuelle  on  reviendra  peut-élre  un  jour  avec  une  appréciaiioo 
plus  rationnelle  des  cas  ou  elle  csla|>pllcalile.  Mais,  si  on  ne  réussit 
pat  par  celte  voie,  comment  parviendra-t-on  dans  la  vessie?  U 
chirurgie  anglaise  donne  depuis  i)iielqnes  années  la  préFArence  à  il 
ponction  de  la  ves>ie  à  travers  le  rectum  ;  mais  les  raisons  apportées  i 
l'appui  de  celle  méthode  sont  tout  à  Fait  insiiFflsanles  pour  nous  con- 
vaincre, et  avant  comme  nprè.s  la  lecture  du  livre  de  M.  Thompson,  nniis 
pr^rom,  dans  co  cas  désespérés,  la  ponclion  au-dessus  du  pubis. 

On  trouve  encore,  dans  le  Uvredu  chirurgien  anglais,  trois  chapitra 
Intéretunts  au  doublepoinldevuQ  delà  science  et  de  la  pratique.  L'ud 
(chap.  17)  est  consacré  A  l'étude  de  celte  lésion,  qu'on  a  désignée  sons  le 
noDt  de  barrUre  véiico'uréllintle;  l'autre,  aux  Calculs  prostatiques:  le 
dernier,  aux  rapports  qui  existent  entre  l'hypertrophie  de  la  prostate  et 
les  calculs  vésicaux.  Les  obstacles  au  niveau  du  col  de  la  vessie  sont,  en 
dehors  de  l'hypertrophie  dite  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  le  soulève- 
ment hypertrophique  d'un  faisceau  musculaire,  développé  sous  l'in- 
fluence d'une  irritabilité  vésicale  ancienne,  ou  bien  encore  un  simple 
pli  delà  muqueuse,  jeté  entre  deux  soulèvements  des  lobes  latéraux  de 
la  glande.  Ces  deux  lésions  sont  assez  rares ,  si  on  les  compare  aux  lé- 
sions prostatiques  avec  lesquelles  on  a  pu  les  conFondre. 

Le  chapitre  18  est  un  exposé  trëi-complet  de  ce  que  noua  savons 
aujourd'hui  de  plus  exact  sur  les  çoacrétioiu  et  les  eérUables  eakiiU  de 
la  prostate,  formations  assez  dislinctes  les  unes  des  autres,  paurèlrt 
étudiées  isolément.  Enfin  le  chapitre  (9  esl  consacré  il  l'un  des  pro- 
blèmes les  plus  difficiles  de  la  pratique  chirurgicale,  au  traîlemenl 
du  calculs  tirinaires  chet  un  Individu  atleint  d'hypertrophie  de  II 
pDMtate. 

Bn  résumé,  le  livre  de  M.  Thompson,  sans  apporter  dans  la  iGÎfnci 
du  Idén  bien  nouvelles,  rendra  de  véritables  services  au  médvcin.ea 
nNtUot  Mw  Hi  igtoK  «n  tx^wk  \w(Àte  «.  v^A*Mdn  tfwiniM  In 
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mieux  connues  sur  les  affections  de  la  prostate.  Il  ne  faut  point  oublier, 
en  terminant  celte  analyse ,  la  source  dinformalions  qui  provient  de 
13  planches  habilement  exécutées  et  destinées  pour  la  plupart  à  re- 
produire les  types  les  mieux  caractérisés  de  ces  lésions.  E.  F. 


liCÇfHlf  4'PrtbPPlMi<)  professées  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
par  J.-F.  Malgaignb,  recueillies  et  publiées  par  MU.  le  D**'  F.  Gutou 
et  f.  Panas  ;  m-W^  de  434  pagi^s,  avec  5  planches  dessinées  par  Lé- 
veillé.  Paris,  1862  ;  chez  Delahaye. 

Chaque  année,  et  à  mesure  que  la  science  marche,  nous  voyons  se 
multiplier  le  nombre  des  spécialités  et  des  spécialistes.  Celte  tendance 
ne  se  manifeste  plus  seulement  aujourd'hui  parmi  les  praticiens,  on  la 
retrouve  jusque  dans  la  jeunesse  de  nos  écoles;  ce  n*est  pas  qu'elle  soit 
encouragée  par  renseignement  officiel ,  (|ui  se  trouve  au  contraire  en- 
traîné, par  la  force  des  choses,  dans  une  direction  opposée  et  qui 
laisse  ainsi  des  lacunes  dont  les  conséquences  indirectes  sont  faciles 
à  saisir,  et  qu*il  importe,  dans  Tintérét  de  tous,  de  combler. 

C*est  un  vide  de  ce  genre  que  M.  Malgaii^ne  a  entrepris  de  remplir,  et 
MM.  Guyon  et  Panas,  en  publiant  les  leçons  du  mattra,  ont  coopéré  à 
cette  œuvre  utile  en  la  mettant  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Qut^lques 
mots  empruntés  à  la  préface  de  ce  livre,  suffiront  pour  en  faire  com- 
prendre la  portée  : 

a  L'élude  de  l'orthopédie  n'avait  pas,  jusqu'à  ce  jour,  figuré  dans 
renseignement,  et  les  pathologisles  la  négligent  volontiers;  cependant 
les  difformités  dont  elle  entreprend  le  traitement  sont  nécessairement 
comprises  dans  le  cadre  des  maladies  chirurgicales.  Un  coup  d*œil  jeté 
sur  la  table  de  ce  volume  suffirait  pour  le  démontrer.  Nous  ne  voulons 
pas  dire  que  ces  différentes  affections  et  les  difformités  qui  en  résul- 
tent n'aient  pas  été  étudiées  et  ne  soient  pas  exposées  dans  les  livres  de 
chirurgie;  mais  ce  qui  a  été  laissé  dans  l'ombre,  c*est  le  traitement 
qu'ils  réclament;  ce  ({ui  est  moins  connu  encore,  cest  la  valeur  réelle 
et  l'opportunité  d'application  des  nombreuses  méthodes  imaginées  à  ce 
sujet  par  des  hommes  spéciaux.  Ces  leçons  sont  destinées  à  combler 
cette  lacune,  et  montreront  que  c^est  à  tort  que  des  chirurgiens  négli- 
gent des  faits  dont  plusieurs  entrent  dans  les  pratiques  journalières. 
En  présentant  l'orthopédie  sous  son  véritable  jour,  e  les  aplanissent 
l'étude  de  méthodes  et  d'appareils  qui,  en  définitive,  doivent  être,  avant 
tout,  subordonnés,  quant  aux  indications  qu'ils  ont  à  remplir  et  à  leur 
mode  d'application,  aux  mêmes  principes  qui  président  à  l'emploi  de 
cet  ordre  de  moyens  dans  les  autres  maladies  chirurgicales  qui  en  ré- 
clament l'usage  et  pour  lesquelles  on  y  a  généralement  recours.  » 

Le  but  de  ces  leçons  était  donc  essentiellement  pratique,  et  il  n'a  jamais 
été  perdu  de  vue  par  le  professeur.  Les  questions  importantes  qui  y  ont 
été  traitées  se  prêteraient  à  de  larges  développements  analytiques  ;  aial& 
il  faudrait,  pour  m  donner  une  idée  suffisauVe  ^  <^o^\«.y  ^.  %à^^^ 
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Itti'iiiètne,  00  au  moim  passer  en  revue  avec  lui  l'histoire  eonplèlftè 
tonte  Torthopédie.  Noos  nous  contenterons ,  au  lieu  d*enlrepreiidRid 
un  pareil  travail ,  de  conseiller  la  lecture  de  TouTrage ,  et  de  éoMr 
seulement  un  aperçu  rapide  des  divers  sii^els  qui  y  ont  été  éludlis. 

Le  cours  d'orthdpédie,  auquel  les  rédacteurs  ont  cohaenré  la  IbniR 
oratoire,  comprend  vingt  leçons  ;  chacune  est  précédée  d'un  réumé 
sommaire  à  l'aide  duquel  on  embrasse  facilement  d*un  coup  d'cell  rapUe 
les  divers  points  qui  en  font  le  suJeL 

Après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  l'obja  du  cours  et  tracé  les  IMtB 
dans  lesquelles  il  sera  renfermé,  le  professeur  entre  directemeoft  m 
matière  par  l'étude  des  déviations  des  doigts,  en^sagées  sûvaal 
qu'elles  sont  dues  à  la  paralysie ,  à  la  section  ou  à  la  rétraction  des  ei- 
tanseurs  et  des  fléchisseurs ,  é  des  brides  fibreuses  ou  à  la  rétiadisB 
de  la  peau.  C'est  le  sujet  des  deux  premières  leçons. 

La  troisième  traite  des  roideurs  articulaires  des  doigts ,  et  les  trait 
suivantes,  des  déviations  et  des  roideurs  des  articulations  du  poigMt, 
du  coude  et  de  l'épaule. 

L'orthopédie  des  extrémités  inférieores  est  étudiée  après  oelie  dci 
extrémité  supérieures.  Les  déviations  des  orteils,  le  pied  cambré,  le 
pied  plat  naturel  et  pathologique ,  le  pied  ci^ux,  servent  de  lexfe  i 
une  leçon.  Viennent  ensuite  plusieurs  leçons  sur  les  pieds  bots  etlei 
roideurs  articulaires  du  pied  et  sur  les  déviations  du  genou  (geooo  ca- 
gneux), rankylose,  la  roideur  articulaire  el  les  luxations  palhoiogiqoes 
et  congénitales  de  cette  arliculaiion. 

Les  treizième ,  quatorzième  el  quinzième  leçons  traitent  de  la  ques- 
tion si  importante  des  déviations  de  la  hanche,  consécutives  é  la  coxal- 
gie, à  la  paralysie,  ou  congénitales.  La  question  de  la  réduclibilitéest 
longuement  examinée  dans  la  quinzième  leçon.  M.  Malgaigne  n'est  pas 
partisan  des  tentatives  de  réduction,  el  la  phrase  suivante  que  nous 
lui  empruntons  résume  en  quelques  mots  son  opinion  à  cet  égard:  la 
réduction  semble  avoir  été  obtenue  dans  quelques  cas,  mais  n'a  jamais 
été  maintenue. 

L'histoire  des  déviations  du  cou  et  de  la  léle  est  exposée  avec  de 
nombreux  détails  dans  la  seizième  leçon ,  qui  comprend  les  inflamma- 
tions aiguës  elchroniques  des  arliculalions  occîpito  el  axo-allotdiennes, 
les  aUitudes  vicieuses  du  cou  et  de  la  lèle«  les  luxations  paliiologiqaes 
vraies  el  fausses,  el  le  lorlicolis. 

Le  reste  du  cours  peut  élre  considéré  comme  un  véritable  traité  des 
déviations  de  la  taille.  C'est  an  sujet  auquel  M.  Malgaigne  a  accordéune 
altenlion  toute  spéciale;  c'est  à  lui  aussi  que  se  rapportent  les  cinq 
planches  qui  sont  annexées  au  volume. 

Nous  devons,  en  finissant  celte  courte  notice,  adresser  des  félicitations 
à  MM.  Guyon  el  Panas  pour  le  soin  el  le  talent  qu'Us  ont  mis  au  service 
du  travail  qui  leur  éUit  confié.  A.  B. 


^..  ^^\^3^  ^  ^  N^stens. 
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maladie  de  Briebt.  229 

Dipbthérite.  ô,  199,  160 

Dorimasie  pulmonaire.  ^19^ 

Dbion  et  FïRNET.  Traité  de  pbyKÎqiie 
élémentaire,  suivi  de  problèmes.  Anal, 
liibl.  510 

Dubois  ■'  Dm.isMoii  du  professeur  — et 
sa  nominal  ion  au  tlire  de  doyen  ho- 
norait e  de  la  Faculté:.  628 

DccHRN?iE  (de  Koiilogne ).  Mécanisme 
de  la  pbysionouiie  btunainr,  ou  Ana- 
hse  élft'iro-pl:ynolo{ïique  do  s«*»  dif- 
férents modes  d'expression.   29,  152 

Dure- mère  (kysies  sannuins;.        227 

Eaux -Bonnes  f  Observations  physiques 
et  météorolo{;iques  sur  les).  375 

Eaux  iDi.  éraks  368.  —  (Pulvérisai ion 
des}.  23<»,  74ô.  —  potables  (Congt^la- 
tion  des).  749 

tleclro  physiologie  des  différents  mo- 
des d'expression  de  la  pbysioiioiiiie 
humaine.  29,  152 

Embi^lie  pulmonaire.  752 

Emphysème  généralisé.  4^4 

Empis  G.-S).  I)e  l'affaiblissemerit  mus- 
culaire progressif  chez  les  vlcilUtrd*. 

407.  53.i 

Kpilepsie  (Théories  phv.sioloniqwes  de 
VI  '  212,  ^;,8î 

Érysipèle  du  pha»'ynx  (Observations 
pour  servira  Ttirstoire  de  1';.  257,  41  > 

Estomac  ;IMiysiologie  di*  !';.  737 

Faniltc'-  rio  ^ffdiTinc  (îe  Paris  'rc:a- 
tabilsscniciil  du  roîicmirs  poMt*  \c.  |)ro- 
fp.ssorai  .  377.  —  ci'oaîioii  de  «Joiix 
cliairex  pour  l'ci.iirigîicnuMii  de  la  pa- 
ihologicronîp3i(*ecl  (!o  liîisiol«f,ie  ]. 
^2î.  —  (  décr.  t  iini  ériai  sur  son  or- 
ganisaiion;.  (î-r.  -      prix  Hiabior  . 

r.33 
Faliiet  (J.\   Des  lliéorji  s  physiologi- 
ques de  i'épiiepsie.  Rei\  crif..  212, 

ùS'i 
Fibrine  (C'oanulaliori  de  la).  !10 

Fièvre  iniermllicnle  (forme  particulière 
aux  fondci.rs  rleiailon).  fj05.—  puer- 
pérale (  éliologic,  nature  et  prophy- 
laxie .  252 
FisiultNvéMro-vagii.ales.  18,  1-97 
Fondfurs  de  laiton.  V.  Fifcnr  Inter- 
iniuenle. 


F<n9SA6RiTn.  USfsiènealimeiitvredei 
maladi  s,  des  convaleaceuts  et  daia- 
létudmiiires  Aoal.  bibl.  638 

FoucABT  (MoK  du  IV}.  90 

Galvano-caustique  (  nouveau  procédé . 

Génération  'Organes  d*»  la).  V.  Mariih. 
Globules  polaires  de  Tovule.  241 
Glycogéniç.  Ii3 

Gbvves.  V.  Laségue. 
Grossesse.  V.  Ghorée. 

Uabdy.  Leçons  sur  les  affectioDi  cuu- 
nées  dartreusfs.  Anal  bibl.  636 

Uâstincs.  Les  excréments  des  reptiles 
au  point  de  vue  ibérapeutique  Aoal 
bibl.  m 

Heyfeldbb.  Manuel  opératoire  et  sta- 
tisiique  des  résections.  Anal.  biU. 

384 

Histologie  (Création  d'une  chaire  d*)  i 
la  Faculté  de  viédecine  de  Paris  *S 

Hôiiiaux  (bygipne).  238,  871,  4K, 
496,  609,  612,  6IS,  743. 

Hygiène  alimentaire.  63S 

Ictère  hémorrhagîque  essentiel  (Koa- 
veau  cas  d').  129  —  typhoïde.     431 

hici  sion  fœlale  (De  T;  siiuée  dan*ilJ 
région  sacro-périnéale.  64: 

Kystes  sanguins  communiquant  a^*^ 


les  sinuK  de  la  dure-uiere. 


LA?tr.E>BECK.  De  Puraiioplasti'*  pard- 
colleincnt  et  lr()nsplaiilati4>n  d*'  i3 
muqueuse  et  du  périosin  du  pal»4>. 

27l,5*»7,rL''.* 

Larcufr  Ocî  phénomènes  cadaver.- 
qiics  au  roiîiî  de  vue  de  la  phjvc»- 
lo.'.ie  cl  ilo  la  iî;<'deciîie  légale.     *'*j 

f-ASKCiiK  R.-,l.  Graves  et  P.  Brrtor- 
iicau.  Picv,  crit.  Jf  ' 

LcBËKT.  De  l'icièrc  lyphoïde.  1  i 

Lèprr. 

LiFBRFicH.   De  la   pr.tli.sposition  à  ! 
rélinile  pignn maire  chez  les  enfai^;> 
nés  d'un  mariage  entre  consangniiN 

Ii3 

Mal.KÎie  de  Bright  (Emploi  des  dbpho- 
réiiquesdan^  le  ir  itementdela   l*-' 

Maladies  fraiiées  à  l'hôpital  général  de 
Vienne  (compte  rendu).  6-^ 

MA.LGAICPIE.  Leçons  d*or(hopédl«  prt»- 


BLfc;  Dt;^  mvruiiKiâS. 


7b7 


fettéei  à  la  FaçqUi/ireMédecine.de 
?Wkï^.  Xml.  iMC  759 

llària(|e8  consanguiol  V.  LlebMch. 

llABTm  (C.-A.)  et  ri.  LilcU.  Recher- 
cbèlt  i^ur  raiiàtotnie  et  là  pâiËolosie 
des  appareils  sécréteurs  des  ôrgaDes 
génitaux  externes  chez  la  femme.  b9, 

MÀSNET.  Physiologie  pathologique  du 
cer?eaii  ;  des  mouvements  circulaires. 

513 
MoNNKRKT.  Sur  UQ  uouveau  cas  d*ic- 
>     tère  bémorrbagique  essentiel.  129.  — 
Programme  de  son  cours  de  patho- 
logie interne.  120 
IMonstruasiU^  parasitaires  (Étude  pour 
servir  à  l'histoire  des).  641.  —  (Pro- 
duction ai  tificielle  des).               623 
Moquin-Tândox.  Éléments  de  botanique 
médicale.  Anal.  bibl.                    383 
M«BKAU  (  Mort  du  professeur).       246 
Mort  (Signes  de  la)  506.  V.  Larcher. 
Mouvemeiiis  drculaires.                 51 3 
Muscle»  striés  (  Histologie  des).         1 0 1 
Musculaire  (Affaiblissement).  407,  535 

Nécrologie.  245, 246,  379,507, 508,633 
fierfs  de  la  cornée.  759.  —  moteurs 
(Nouvel  ordre  de).  622.  —  (Régéné- 
ration des).  81 
Nœud  vit:.l.                                    501 
Nominations  à  TAcadémie  de  Méde- 
cine. 103,  488.  —  à  la  Faculté  de 
Médecine.                         627,  62îi. 

OËKophagolomie.  606 

Oreille  (Variété  non  encore  décrite  de 
bourdonnements  d'j.  418. — (Tumeurs 
sébacées  de  I').  483 

Organes  génitaux  externes  chez  la 
femme  (Recherches  sur  Panatomie  et 
la  pathologie  des  appareib  sécréteurs 
desj.  69,  171 

Orthopédie  (Leçons  sur  1*).  759 

OMteuse  «Reproduction).  11 1 

Osteomalacie  chez    les  sujets   cancé- 
reux. 2i3 
Ouraque  (opérations  faite.H  pour  remé- 
dier à  sa  persistance).  354.  —  (struc- 
ture).                                         353 
Ovariotomie  (  De  T)  •                       337 
Ovule.                                           241 

Palais,  y.  Langenbeck. 
Pancréas  (Recherches  nouvelles  sur  la 
physiologie  du).  737 . 

Paralysie  comécuiive   à  la  diphthé- 


rite.  $,  199i  460 

VkiMtfr  rttifrt  Afc  ft.)/AH(!tèuf  dt  ta 

Salpélrièrè.  246 

Pathologie  comparée  (t>ëâtién  d'une 

chaire  de)  â  là  faculté  dé  miâhdne 

de  taris.  627 

hi)L  (CodiMntinp.  Êttide  |tour  àértir  à 

rbistoU^  des  m()iisti*dosités  t)àt*àsi- 

taires  ;  de  fînciiislon  fœiale   située 

dans  la  région  sacro-périnéale.    641 

Peau  (Affetlions  de  la).  636 

Pellagre  des  aliéhés...  112 

Péritonites  puerpérales  (leur  thiitetiient 

par  Tapplication  continue  de  t*eau 

frofdte}.  '611 

Pessaire  (Nouveau).  237 

Pharynx  (Ëbysipèle  du).  257 ,  4 13 

Phlhisie.  370 

Physioi6t;te  hunialhe  (Traité  élëmen- 

tairede).  511 

Physionomie  humaine  (Mécanisme  de 

la;.  29, 152 

Physique  élémentaire  (Traité  de).    510 

PiHAN  -  DoFBiiLAT.  De  rovarioiomie. 
Rev.  crit.  337 

Plaies  (  traitement  par  Tacide  carbo- 
nique). 622 

Pneumogastrique  (son  rôle  dans  la  dé- 
gluMtion).  621 

Pheumonie  des  enfants  (Expectaiion 
dans  la).  $\5 

Poils  (Renouvellement  dei).  739 

Polyopie  monoculaire.  757 

Prix  Barbier.  633.  —  de  T Académie  de 
Médecine  (décernés  en  1861).  118.  — 
(  projjos'^s  pour  1862  et  1863).       246 

Prostate.  V.  Tfiompson. 

Rage  (observation  et  réflexions).  137, 
317.  -  754. 

Raie  (Physiologie  de  la).  737 

RATfcR  (  Nomination  de  M.  )  à  la  chaire 
de  pathologie  comparée  et  au  déca- 
nat.  627, 628 

Rei.tiles  (leurs  excréments  au  point  de 
vue  thérappuiiquc).  639 

Résections  (manuel  opératoire  et  sta- 
tistique). 384.  —  de  la  hanche  (dis- 
cussion). 103 

Rétinite  pigmenteuse  (Prédisposition  à 
la)  chez  les  enfants  nés  d*un  mariage 
entre  couKanguins.  145 

Robin  (  ^omination  du  D')  à  la  chaire 
d'histologie.  627 

RocHARo  (Jules).  De  l'ulcère  de  Co- 
chinchine.  667 


Hbu  iuo  HktiiinkSv 


Bku  (Benri)-  ttectaercbe*  clinique* 

uir  Is  [uralytic  fontéculivE  ï  la  diph- 

IbCriK:  MJIwIique  du  civiip  ï  l'hô- 

iXUl  de*  EDf«uu  en  tSâS  el  LH6U.  à. 

19»,  4fiO 

RoujiT.  Rerherclies  clioique'  el  fip*- 

rimenUlM  mv  li  «ypliil»,  le  cbancre 

liiDpIc  CI  la  blenDorrbacie.  Anal.  bibJ. 

3711 


Sociéii  de  cbirurBie  (  Séance  aiiiiueUe 

de  la  ).  m 

Slapbylor'hipbic   (  s»    dêcouverie   au 

ïïTii"  KTe\e).  363 

Suititiques  bMpItaliêret  de  Par»  et  de 

Vienne.  GiS 

SypiiiiixOtccberrho  cliniques  et  «xr^ 

rnueulalm  wir  la).  3  J 

Sfsltiue  (lerieux  [pliygiolugif  compa 

rSe).  0 

Sxslfm  ofsurgfry,  toI.  II.  Aual  bibl 


Tamuaje 
Tendon* 

fDjniîers  àa). 
Beuéiieration  de» 

50 

TaiiiiriBit  (Il  ).  F'e  t/"ea 
produite,  t>c.  Anal,  bibl 

Tarin*iiD    Quelque*  aper 
ehiruri;le  aiifiljihe.  Anal. 

j(bl 

tracbic  (Réirë'dhweinent  deja^.tnW 

de  compresHon.  ^ 

T«ieUF,T.  Mémoire  xur  une  variété  no 

encore  décrite  de    bourdonuFisesti 

d'oreille,  elletinoyciii  i 

la  suériion  jl« 

Tubercules  pulmonaires  (ÉvoluUoodav 


Ulcère  de  Cocbiuchine  (De  Vy        OU 

Urannpiaaiie  par  décollement  el  iraos- 

pIsiiliiliaD  de  la  muqueuse  et  du  pi- 

ri"«le  du  palaia.  567,  709 

Uierus  {tancer  de  1').  381 (Coeii- 

Klence  des  maladies  de  1')  et  de*  lé- 
munsde  la  région  péri-ulérine.   6lt 


3^8 


Vacciiiationa  ;Rapp<U't  annuel  si 

Varice  anévrisQiale  de  la  cuisK. 
cuiiïe  à  remploi  de  la  comprewîoa 
taite  pour  un  anéïiysme  de  l'arwi 
liliiale  pORlérieure.  3i3 

Vitam-DiL.  nouvelle*  otMervaliom  de 
ristulea  vëaicn-vaginales,  iitiiia  de 
rettiari|ue*  sur  les  procédé*  améri- 
CHins.  4s,  3K7 

Voiea  (jéiiitalei  (Atrésie  de^)  de  la  Im- 
oic  113 

WoiLLEZ.  Diclioniiaire   du  diaijDiulK 


>.  -  niGKOOX,  Imjiiiiiielu  u 
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